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Under de kommande årtiondena kommer Finlands befolkning att åldras i snabb takt. Enligt 
Statistikcentralen (2014) har nästan var femte finländare fyllt 65 år 2014. I slutet av år 
2013 uppgick 65 år fyllda personer till 1 056 547. Deras andel av hela befolkningen är 19,4 
%. Antalet personer som fyllt 65 år har fördubblats från mitten av 1970-talet och 
fyrdubblats sedan krigsåren. Denna utveckling medför att behovet av olika tjänster för den 
äldre befolkningen kommer att öka och därmed kunde man tänka sig att även betydelsen av 
närståendevård kommer att öka. Enligt Minna Zechner (2010, 17) är följden av den 
åldrande befolkningen att staten och kommunen tvingas finna nya sätt att vårda den 
växande andelen äldre människor. Ett problem är dock att samtidigt som den åldrande 
befolkningen växer så stramas de offentliga resurserna åt, vilket betyder att det finns behov 
av att reformera åldringsvården. Följden är att man med en mindre budget tvingas komma 
fram till lösningar som fungerar både ekonomiskt som socialpolitiskt. Kehusmaa et al 
(2013, 138) konstaterar att detta kommer att sätta större krav på omsorgspolitiken och även 
en möjlig ansvarsförskjutning till familjen. Raija Julkunen (2006b, 14) menar å andra sidan 
att familjens ansvar över omsorg för sina anhöriga inte är absolut eftersom omsorgen även 
blivit en del av det offentliga. Detta kan man exempelvis se genom det offentliga 
närståendevårdsstödet som fås av kommunen. Genom detta är man nämligen en del av 
servicesystemet då man både producerar omsorg/tjänster men även använder olika typer av 
tjänster. 
Ett av de nya omsorgspolitiska målen är att man försöker få de äldre att längre stanna kvar 
hemma (Zechner 2010, 27). Ett sätt genom man kan uppnå detta är genom närståendevård. 
Enligt Karsio och Anttonen (2013, 89) var det under 1980-talet som kommunerna började 
erbjuda närståendevård som ett alternativ till formell vård på exempelvis äldreboenden. 
1993 instiftades för första gången en lag om närståendevård och 2006 tillträdde lagen om 
närståendevård. Förändringar har alltså skett och Julkunen menar (2006a, 16) att 
relationerna mellan den offentliga sektorn, företagskedjor, organisationer och familjer 
måste ordnas på nytt. Detta gör man bl. a genom att utveckla och befrämja användande och 
skapande av privata tjänster genom exempelvis köptjänster, hemvård, omsorg och 
servicesedlar. Julkunen (2006a, 23) menar dock att dagens socialpolitik är paradoxal då 
dess uppgift både är att minska familjers beroende och jämna ut deras ojämlika 
omsorgsresurser men också att stödja familjers ansvar över försörjning och omsorg.  
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Denna utveckling eller omvandling som sker inom äldreomsorgen handlar om nya 
kombinationer av offentligt och privat finansierade och utförda omsorgstjänster med nya 
konsekvenser både för äldre och deras anhöriga. Det är denna omvandling och dess 
konsekvenser som jag vill utforska i min pro gradu-avhandling.  
Mitt intresse för närståendevård väcktes våren 2014 då jag och en annan studerande gjorde 
vår praktikforskningsrapport om närståendevårdares behov av stöd i Grankulla. Vi 
intervjuade 14 närståendevårdare och ville utreda hur tjänsterna till närståendevårdarna 
kunde förbättras men även hur de upplevde sitt arbete och sin vardag. Under rapportens 
gång hade jag i tankarna att jag kunde fortsätta med samma tema i min pro gradu-
avhandling. De tankar som rapportens resultat väckte hos mig var bl. a huruvida 
närståendevårdare glöms bort och i all större utsträckning får klara sig själva med minimal 
hjälp från kommunen och med en usel ekonomisk ersättning. Under mina studier har jag 
fått lära mig om den nordiska välfärdsstaten och hur den fångar alla som av olika orsaker 
faller och behöver hjälp. Istället tycks vårt samhälle ha börjat gå mot ett marknadssamhälle 
var individen står i ett partnerskapsförhållande till staten och kommunen. Enligt Valokivi 
och Zechner (2009, 151) kan man tala om att närståendevårdare befinner sig i ett 
partnerskapsförhållande till servicesystemet då de söker sig till tjänster och förhandlar med 
vårdpersonalen om hurudant stöd och vård de behöver få i närståendevård. 
 
1.1 Syfte och frågeställning 
 
Mitt syfte är att undersöka hur dagens omsorgspolitik påverkar närståendevårdare, 
hurudana tjänster och stöd de får samt hur de upplever sitt arbete. Jag är särskilt intresserad 
av ämnet i en socialpolitisk kontext och vill undersöka hur relationen och 
ansvarsfördelningen ser ut mellan familjen, det offentliga och marknader. Jag har valt att 
utgå ifrån det material som samlades in våren 2014 i samband med 
praktikforskningsrapporten Omaishoitajien tuen tarve Kauniaisissa (Hankala & Nikula 
2014). Jag har granskat litteratur som behandlar partnerskap, omsorgspolitik, 
marknadisering, lagen om närståendevård, välfärdssamhället, privatisering samt övriga 
socialpolitiska förändringar som möjligen påverkar äldreomsorgen och närståendevårdare. 
Studier som behandlar dessa presenterar jag i kapitel 3 (Tidigare forskning). Dels vill jag 
granska litteratur som behandlar den socialpolitiska kontexten men även forskning om 




 Mina forskningsfrågor lyder: 
1. Hur beskriver närståendevårdarna sitt arbete som närståendevårdare? 
2. Vad berättar närståendevårdare om de tjänster och stöd de får i sitt arbete? 
3. På vilket sätt påverkar dagens omsorgspolitik på hurudana tjänster närståendevårdare 
erbjuds samt hur de upplever sin situation? 
 
Till mina hypoteser ingår att det är familjen och individen som fått alltmer ansvar över sin 
egen och sina anhörigas omsorg samt att det offentliga i allt större grad avsäger sig 
ansvaret. Jag vill dock granska dessa ansvarsfördelningar och försöka förstå hur dagens 
omsorgspolitik ser ut i Finland och framför allt hur den påverkar närståendevårdarna. Är 
bilden alltså så svartvit som jag vill tro angående familjens ansvar? Till mina övriga 
hypoteser hör att det är huruvida man är aktiv eller passiv som medborgare som påverkar 
hurudant stöd man får eller i vilken grad man har resurser att fråga efter tjänster. Dessa 
frågor besvaras i kapitel 6 (Resultat) och kapitel 7 (Avslutande diskussion). 
 
1.2 Avhandlingens disposition 
Avhandlingen är indelad i sju kapitel. I det första kapitlet har jag presenterat bakgrunden 
till studien samt avhandlingens syfte och frågeställningar. I kapitel 2 redogör jag för de 
teoretiska närmandesätten som fungerar som ett stöd i analysen av forskningsmaterialet. 
Även centrala begrepp presenteras, som har en koppling till forskningsämnet. I kapitel 3 
presenterar jag tidigare litteratur som har en relevans till avhandlingens ämne och syfte, bl. 
a litteratur som behandlar närståendevårdares erfarenheter men även forskning som sätter 
närståendevårdare i en socialpolitisk kontext. I kapitel 4 preciserar jag forskningsfrågan 
samt presenterar underfrågor och hypoteser. Metod och tillvägagångssätt presenteras i 
kapitel 5. Jag presenterar val av material samt beskriver analysprocessen. I kapitel 6 
presenteras avhandlingens resultat. Resultaten är indelade i två avsnitt som svarar på de två 
första forskningsfrågorna. I kapitel 7 sammanfattar jag resultaten och svarar på den tredje 
forskningsfrågan. Dessutom diskuterar jag behov av vidare forskning samt egna 




2. Teoretiska utgångspunkter och centrala begrepp  
 
2.1 Teoretisk utgångspunkt 
I detta kapitel presenterar jag de teorier och teoretiska perspektiv som jag har valt att 
använda mig av i denna avhandling. Jag har sökt teorier som kunde ha en direkt relevans 
till ämnet närståendevård men även teorier som förklarar större samhällsfenomen. Till de 
mindre teorierna har jag centrala begrepp som exempelvis omsorg, som ger mig redskap att 
bättre kunna förstå det arbete som närståendevårdarna gör, nämligen att vårda och ge 
omsorg. Omsorgsrationalitet är ett perspektiv som enligt mig kan användas för att 
problematisera det dygnet-runt vårdarbetet som somliga närståendevårdare utför. De mest 
centrala teorierna som jag använder som stöd i analysen av det empiriska materialet är 
olika teorier om medborgarskap. De teorier som presenteras har sitt ursprung och vidare 
utvecklats utgående från Marshalls (1950) definitioner på medborgarskap. Övriga centrala 
närmandesätt som presenteras och som kan sätta närståendevårdare i en socialpolitisk 
kontext, är New public management och partnerskap. Jag inleder med att presentera 
omsorgsrationalitet. 
 
2.1.1 Omsorgsrationalitet  
Den norska sociologiforskaren Kari Waerness har studerat och definierat skillnaden mellan 
omsorg och omsorgsarbete. Enligt Waerness uppstår omsorg i en relation mellan minst två 
människor. Den ena av dem ger omsorg och visar omtanke och kärlek gentemot den som 
tar emot omsorgen. Relationen mellan dem är nära och då personen som mottar omsorg 
mår dåligt börjar även den som ger omsorg må sämre. Waerness menar att denna form av 
omsorg bygger på en balans av ömsesidighet, vilket innebär att människor har omsorg för 
varandra. Då vi däremot utför olika slags tjänster till de som inte kan göra det själva talar 
Waerness om omsorgsarbete. Detta kan bl. a vara bland barn, sjuka, gamla och 
handikappade. (Waerness. 1980, 7-8.) 
Waerness har utarbetat begreppet omsorgsrationalitet, vilket innebär att förnuftet men även 
känslor betonas. (Waerness 1980.) Mossberg Sand (2000, 61) jämför detta med Max 
Webers tankar om att handlingar styrs av plikt, fromhet och medkänsla. Omsorgsarbete är 
beroende av mottagarens behov av omsorg och inte av exempelvis arbetslivets 
tidsindelning. Detta betyder att det uppstår en konflikt mellan omsorgsarbetet och 
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arbetslivet eftersom arbetslivet delar in dygnet i arbetstid och fritid. Detta existerar inte i 
omsorgsarbete eftersom den som ger omsorg kan tvingas ge den upp till 24 timmar om 
dygnet. Med andra ord innebär detta att omsorgsarbetet har en egen rationalitet som styr 
den personliga inlevelsen och tidsåtgången oavsett om den utförs som förvärvsarbete eller i 
det egna hemmet som oavlönat arbete. Konflikt och problem uppstår om man försöker göra 
ett allt effektivare arbete inom omsorgsarbetet. Detta kan nämligen ha negativa följder på 
kvaliteten på vården. Däremot inom arbetslivet kan man effektivera arbetet, eftersom 
dagen är indelad i arbetstid och fritid. (Mossberg Sand a.a., 62.) Vidare menar Waerness 
(1983; se Mossberg Sand 2000, 63) att det offentliga sätter stor press på kvinnliga anhöriga 
och förväntar sig att de skall ge omsorg till sina anhöriga. På detta sätt menar Waerness att 
ansvaret över omsorgen skjuts över från det offentliga till hemmen.   
Omsorgsrationalitet är enligt mig relevant i studier om närståendevård. Närståendevårdarna 
ger omsorg till sin anhöriga (relation mellan två människor) och utför ett omsorgsarbete då 
den anhöriga inte klarar av att ta hand om sig själv. Det finns de närståendevårdare som 
inte lyckas balansera sitt förvärvsarbete med närståendevård eftersom omsorgsarbetet för 
somliga är heldags arbete. Här finns alltså en konflikt mellan omsorgsarbetet och 
arbetslivet. Konflikten uppstår adå närståendevårdarna kan tvingas dygnet runt utföra 
omsorgsarbete medan man i arbetslivet arbetar ett visst antal timmar och har pauser. 
Närståendevårdare får inte nödvändigtvis den paus de är i behov av.  
 
2.1.2 Medborgarskap 
En av de mest centrala teoretiska utgångspunkterna i denna avhandling är olika perspektiv 
på medborgarskap. Jag kommer att presentera vad olika former av medborgarskap innebär 
samt hur olika forskare har utvecklat idéer utgående från Marshalls (1950) tankar om 
medborgarskap.  
Enligt Magnus Dahlstedt (2009, 12) innebär ett medborgarskap att människor i en 
välfärdsstat är berättigade olika typer av medborgerliga rättigheter men även skyldigheter. 
Parterna är staten och medborgarna som båda har rättigheter men även skyldigheter 
gentemot varandra. Dessa är stadfäst i ett socialt kontrakt. Dahlstedt har i sin definition 
utgått från den brittiske sociologen Thomas Humphrey Marshall som har delat in 
rättigheterna i tre delar, nämligen civila, politiska och sociala rättigheter. Till de civila 
rättigheterna hör rättigheter såsom individuell frihet, personlig frihet, yttrande-, tanke-, -
och trosfrihet. (a.a., 12.) Till de politiska rättigheterna hör rätten att delta i politik som 
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väljare eller vald. De sociala rättigheterna garanterar medborgarna rätt till bl. a utbildning, 
arbete och boende. (a.a., 13.) Dock menar Dahlstedt (a.a., 13-14) att trots de ovannämnda 
rättigheterna har människor ojämlika möjligheter att faktiskt utnyttja sina rättigheter. Han 
nämner bl. a invandrare (pga. språk och integrering) men jag tror också att människor med 
andra former av sämre resurser inte nödvändigtvis får alla sina rättigheter uppfyllda. Här 
tänker jag på närståendevårdare som exempelvis inte har möjligt att förvärvsarbeta, 
upprätthålla sociala kontakter eller i övrigt engagera sig i samhället pga. att de kan känna 
sig så bundna i sitt arbete.  
Enligt Anttonen et al (2012, 28) präglas dagens äldreomsorgspolitik av en övergång från 
socialt medborgarskap till aktivt medborgarskap. Detta innebär enligt författarna att 
medborgaren i allt större grad deltar på olika sätt i samhället samt tar hand om sig själv. De 
menar att man vill undvika att medborgarna förblir passiva, vilket är en stor risk i socialt 
medborgarskap. Socialt medborgarskap innebär att alla medborgare på lika villkor har rätt 
till olika förmåner och tjänster. Rätten till en tjänst baserar sig på medborgarskap, dvs. att 
man bor i landet och inte huruvida man exempelvis har en viss arbetsmarknadsposition. 
Med socialt medborgarskap vill man betona medborgarnas grundrättigheter som är 
lagstadgade och ordnas av den offentliga makten. Idag har dock synen på medborgarna 
förändrats mot en alltmer individuell syn. Man ansvarar för sin egen omsorg samt vid 
behov även av sina anhörigas omsorg. Den offentliga maktens uppgifter förändras till att 
istället möjliggöra att medborgare tar eget ansvar och deltagande samt att undvika 
passivitet. (Anttonen et al a.a., 27-28.) 
  
Till en följd av krav på aktivt medborgarskap är jag intresserad av att undersöka huruvida 
de närståendevårdare som förmår sig vara aktiva respektive passiva har tillgång till tjänster 
och huruvida de lyckas uppnå kravet som samhället ställer på dem. För att kunna 
undersöka detta använder jag som stöd i analysen Foucaults (1988; se Dahlstedt 2009, 24) 
tankar om medborgarskap. Han menar att medborgarskap skapas i och genom bestämda 
kunskaps- eller förståelsehorisonter. Han talar om maktens respektive jagets teknologier. 
Enligt Foucault (1988, 18) bestämmer Maktens teknologier individens beteende, 
målsättningar och utsätter dem för dominans. Detta tolkar jag som socialt medborgarskap 
där fortfarande staten finns med i bilden och styr medborgare och var man inte förväntar 
sig att medborgaren skall vara aktiv och resursstark. Jagets teknologier handlar igen om 
hur människan skapar sig själv som medborgare, hur medborgare med egna medel eller 
med hjälp av andra uppnår ett visst tillstånd av bl. a glädje och lycka. (a.a., 18.) Jagets 
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teknologier uppfattar jag att kan liknas med ett aktivt medborgarskap var individen är 
beroende av sina egna resurser eller med hjälp av andra, exempelvis familjen, kan uppnå 
ett aktivt medborgarskap. Denna form tror jag att allt mer kommer att betonas bland 
närståendevårdare, i synnerhet då det handlar om service och tjänster. Detta perspektiv är 
centralt, i synnerhet i analysen av närståendevårdarnas kontakt och relation till kommunen.  
En annan forskare som har vidareutvecklat teorier om medborgarskap, är Nikolas Rose. 
Enligt Rose (1995, se Dahlstedt 2009, 28) var Marshalls utgångspunkt efter andra 
världskriget att staten ansvarar för bl. a kontroll, styrning och vägledning av människor. 
Människorna skulle styras ”genom samhället”. Rose menar att staten idag strävar till att 
”styra utan att styra samhället”, genom bl. a medborgare. Styrning i detta sammanhang 
innebär enligt Rose (a.a., 29) att aktivera medborgare och därmed skapa ansvarstagande 
medborgare som inte förblir passiva och ligger samhället till last. Dock menar Dahlstedt 
(2009, 29) att aktiveringen förutsätter att medborgaren ser sig själv som aktiv och 
föränderlig och kan sätta sig själv i centrum. Dahlstedts slutsats är att individer trots allt 
inte är fria att välja, utan att medborgare är tvungna att vara fria och att både förstå och 
leva sina liv utgående från valets princip. Därför kallar Dahlstedt detta för ”Det (o)fria 
valets paradox”. Jag har valt att nämna detta synsätt eftersom jag tror att närståendevårdare 
också står inför denna paradox då de ska välja att bli närståendevårdare. Frågan är 
huruvida det är ett fritt val, vilket även är en av mina underfrågor. Detta återkommer jag till 
i kapitel 6 (Resultat).   
Övriga teoretiska närmandesätt som jag har valt att tillämpa då jag studerar 
närståendevårdare och deras relation till det offentliga är Albert Hirschmans (1970) teori 
om Sorti, protest och anpassning. Även detta perspektiv förklarar hur medborgare ses i 
olika situationer och hurudana roller de tar i kontakten till det offentliga. Enligt Salonen 
(1998, 47) kan man granska en specifik roll som en ”klient” har (i mitt fall 
närståendevårdare) genom att relatera hurudan roll hon/han har gentemot andra 
institutioner. Detta kan studeras genom olika medborgarroller och om hur man kan öka 
delaktighet. De olika medborgarrollerna kan studeras ur olika perspektiv, exempelvis 
genom hur de handlar och hur de behandlas i olika sammanhang, såsom i offentliga 
institutioner.  
Salonen har i sin artikel tillämpat Hirschmans närmandesätt som kan förklara hur 
medborgare ses i olika situationer och hurudana roller de tar. Sorti (exit) innebär att man 
har möjlighet att förkasta eller ta emot ett erbjudande. Protest (voice) betonar det egna 
engagemanget som kan behövas då exempelvis en kris uppstår och man blir tvungen att 
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agera. Här finns ofta ett visst samarbete mellan brukaren och det offentliga. Anpassning 
(loyalty) innebär att medborgare saknar möjlighet att påverka. Det kan handla om att man 
inte som klient har valmöjligheter genom att byta service eller som i min studie, 
närståendevårdare som inte är nöjda med den service de får skulle då vara tvungen att 
flytta till en annan kommun för att få annorlunda service. (Salonen 1998, 49-50.)  
För att kunna utreda närståendevårdarnas roll och plats i servicesystemet, med tanke på 
ansvarsfördelningen mellan kommunen, marknader och familjen vill jag se hur man kan 
granska dem genom övriga begrepp om medborgarskap. Magnusson (1997) har delat in 
medborgare i tre olika roller genom man kan definiera medborgarens möte med den 
kommunala servicen, nämligen genom brukare, konsument och klient. Följande definierar 
jag kort begreppen.  
Konsumenten har valmöjligheter och kan välja mellan olika tjänster. Vidare har 
konsumenten en stark roll eftersom hon kan välja mellan tjänster men det förutsätter att 
hon har resurser i form av pengar, kunskap och handlingskraft. (Salonen 1998, 47.) Enligt 
min analys kunde denna medborgarroll jämföras med de resursstarka närståendevårdarna 
som jag definierar som aktiva medborgarskap. Brukarrollen är en mellanform mellan 
konsument och klient. Som brukare finns vilja att påverka men det sker försiktigt och mer 
informellt. Skillnader mellan påverkningsmöjligheter är beroende på område. Klientrollen 
igen har ingen stor påverkningsmöjlighet. Här ges som exempel de äldre. (a.a., 47.) 
Klientrollen liknar jag här med sociala medborgare. Dessa tre roller kan förklaras och 
anpassas genom Hirschmans uppdelning mellan sorti (exit), protest (voice) och anpassning 
(loyalty). I mitt fall vill jag se om jag kan förklara närståendevårdarnas roll i förhållande 
till servicesystemet genom dessa tre roller men även studera hur ansvarsfördelningen över 
omsorgen ser ut. 
I följande avsnitt presenterar jag centrala begrepp för avhandlingen. 
 
2.2 Centrala begrepp 
Till de centrala begreppen hör begrepp som har en koppling till bl. a närståendevård och 
omsorg. Omsorg är ett centralt begrepp eftersom det är omsorg som närståendevårdarna 
ger. Dessutom presenteras begrepp som finns i en socialpolitisk kontext. Jag har valt att 
definiera partnerskap (på finska kumppanuus) och New public management. Dessa två har 
de senaste 20 åren fått stort genomslag i det finska samhället och har förändrat 
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medborgarens relation till det offentliga. Jag vill påstå att alla påverkas av dessa 




En närståendevårdare definieras enligt lagen om stöd för närståendevård 2.12.2005/937 
som en ”anhörig till den vårdbehövande eller någon annan som står den vårdbehövande 
nära och är beredd att ansvara för vården och omsorgen med hjälp av behövlig service.” 
Enligt Grankulla stads hemsidor (social- och hälsovård – äldreomsorg – närståendevård) 
ordnas vården i hemförhållanden var den vårdbehövande pga. ålderdom, handikapp eller 
sjukdom behöver vård. Närståendevårdaren ingår ett avtal med kommunen var det bl. a 
framkommer information om vårdarvode och betalningssätt, rätten till lediga dagar, 
ordnande av ledighet, avtalets längd samt utbetalningen av vårdarvodet och när vården 
avbryts av skäl som beror på vårdaren eller av andra än hälsoskäl som beror på den 
vårdbehövande. I detta sammanhang bör betonas att endast en bråkdel av alla som vårdar 
sina anhöriga lyfter närståendevårdsstöd. Man räknar med att det finns åtminstone 300 000 
människor i Finland som vårdar sin anhörige varav endast 10 % lyfter närståendevårdsstöd 
(Anttonen et al. 2009, 10). Enligt enkäten Omaishoidon tuen kuntakysely 2012 (Siljander 
2013) är största delen av närståendevårdarna i åldern 65-84 år. Lite över hälften är i åldern 
50-74 år. Av de vårdbehövande är 58 % män och av närståendevårdarna är 69 % kvinnor. 
 
2.2.2 Omsorg  
Begreppet omsorg är ett etymologiskt ord besläktat med tyskans ”sorgen” vilket betyder bl. 
a att sörja för, bekymra sig för och dra försorg om (Mossberg Sand 2000, 56). Omsorg är 
en bred term som kan ha flera olika innebörder. Enligt Anttonen och Zechner (2009, 18) är 
omsorg arbete som antingen kan vara avlönat eller oavlönat. Vidare menar de att omsorg är 
förknippat med känslor. Man ger omsorg av bl. a kärlek och plikt. Omsorg började man 
mer allmänt tala om på 80-talet. Speciellt bland feministforskare som undersökte kvinnors 
oavlönade vårdande. I de angloamerikanska länderna använder man termerna caring, care-
giving, care-taking och care-receiving. (a.a., 16.) Omsorg handlar nämligen också om att 
man inte bara ger vård utan även tar emot vård. Care kommer från latinets ”caritas” och 
betyder kärlek och tillgivenhet. (Mossberg Sand. 2000, 56.) I finska språket kunde man 
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översätta ”care” till ”huolenpito” men istället har man valt att använda den korta termen 
”hoiva”, dvs. omsorg. (Anttonen & Zechner 2009, 16.)  
Skillnaden mellan vård och omsorg definieras av Elli Aaltonen (2005). Enligt Aaltonen 
(a.a., 432) handlar det om att få vård då en officiell institution erbjuder tjänsten. Då den 
som erbjuder en tjänst finns i klientens eget hem eller socialvårdens öppenvård pratar man 
om omsorg, dvs. informell omsorg. Detta är ganska intressant vilket även Aaltonen påpekar 
då man pratar om närståendevård och inte om närståendeomsorg eller på finska 
omaishoiva. Informell omsorg bland äldre definierar Minna Zechner (2010, 13-14) som 
hjälp anhöriga ger varandra. Det är en relation som uppstår mellan den vårdade och 
vårdaren som socialpolitiska system definierar och formar. Informell omsorg sker alltså 
både inom det privata samt det offentliga genom exempelvis pensioner och social- och 
hälsovårdstjänster.  
 
2.2.3 Familjära och nyfamiljära modellen 
Familjär och nyfamiljär kunde möjligen jämföras med informell och formell omsorg. I det 
familjära samhället menar Raija Julkunen (2006a, 31) att familjen är central. I denna 
modell ses det som en självklarhet att kvinnan ansvarar för den informella omsorgen över 
familjen. I detta sammanhang ses exempelvis stöd för närståendevård och annan typ av 
finansiell hjälp som något otänkbart. Om man däremot får ekonomiskt stöd för den vård 
man ger sina anhöriga tillhör man den nyfamiljära modellen. Här kommer alltså den 
formella omsorgen med i bilden och enligt Julkunen (a.a., 32) kan man då säga att det 
offentliga ansvaret blir större i relation till den familjära modellen var man inte bör ta emot 
hjälp från det offentliga. Däremot i relation till de offentliga tjänsterna minskas ansvaret 
eftersom vårdaren ansvarar för omsorgen och därför inte utnyttjar tjänster inom det 
offentliga. Rianne Mahon (2002; se Aaltonen 2005, 433) beskriver den nyfamiljära 
modellen allmänt som något som ger valfrihet till den som vårdar. Hon menar att i t. ex 
Finland och Frankrike var modellen följs, har anhöriga en möjlighet att välja om de stannar 
hemma med sina barn eller andra anhöriga som behöver vård. Detta är möjligt tack vare 
skattelättnader eller annan form av ekonomiskt stöd och tjänster. Elli Aaltonen (2005) 
konstaterar att stödet för barnfamiljer är så pass stort att denna valfrihet är möjlig. Då det 
gäller vård av äldre och handikappade anser Aaltonen dock att det inte längre är frågan om 
valfrihet. Stödet är nämligen lågt och varierar stort mellan kommuner. Valfrihetsaspekten 
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diskuterar även jag i analysen av forskningsmaterialet. Jag vill nämligen granska huruvida 
fritt valet de facto är att bli närståendevårdare.  
I nästa avsnitt presenteras begrepp i en socialpolitisk kontext. 
 
2.2.5 New Public Management 
Ett annat centralt begrepp som har en inverkan på närståendevårdarna är New public 
management. NPM är en styrningslogik och handlar om hur den offentliga verksamheten 
styrs. Enligt Leena Eräsaari (2007, 90-91) är NPM en ideologi var man minskar staten och 
den offentliga maktens roll samtidigt som man går mot en mer marknadsorienterad 
inriktning. Tanken är att man förflyttar sig från byråkratiska tjänster mot marknader som är 
mer flexibla och brukarvänliga. Meningen är att kunna erbjuda kommuninvånarna en 
mångfald av tjänster som de själva kan välja mellan och då även välja ut de bästa 
tjänsterna. Följden av det är att kvaliteten på tjänsterna blir bättre och att kostnaderna 
sjunker. En form är genom servicesedlar. Enligt Briitta Koskiaho (2008, 188) betalar 
kommunen sedeln och syftet är att den skall helt eller delvis täcka en service som klienten 
väljer från marknaden. Social- och hälsovårdsministeriet förklarar betydelsen av sedlarna 
med att man vill befrämja äldres, handikappades och sjukas möjlighet att bo hemma och 
klara sig självständigt. Dessutom betonas betydelsen av servicesedlarna inom 
närståendevård. Enligt Social- och hälsovårdsministeriets utvecklingsprogram för 
närståendevård (Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma. Työryhmän loppuraportti 
2014) motiverar man närståendevårdare att vårda sina anhöriga samt att ta ut sina lediga 
dagar med hjälp av servicesedlarna.  
Det finns både positiva och negativa tankar kring NPM. Jari Mäki-Runsas (2007; se 
Koskiaho 2008, 179-180) argumenterar för varför man bör använda sig av NPM. Bl. a 
menar han att klienterna som är beställare av service och tjänster får sina behov 
tillfredsställda och klientprocessen skapas samt att det egna arbetet synliggörs. Den privata 
och tredje sektorns serviceproduktion sätts jämsides med den egna produktionen genom 
konkurrens. Målet med detta är att utveckla partnerskap (på finska kumppanuus). Men 
framförallt menar Mäki-Runsas att klienten har valfrihet. Till de mer negativa rösterna hör 
Leena Eräsaari. Enligt Eräsaari (2007, 87) övervakar inte längre staten att människors 
rättigheter uppfylls. Hon påstår att reformer görs opolitiskt och den valfrihet som 




2.2.6 Partnerskap  
I detta avsnitt presenteras tankar om partnerskap. Partnerskap syftar till att befrämja 
samarbete mellan olika aktörer. Exempelvis mellan privata, offentliga och tredje sektorn. 
(Palola et al. 2010, 64.) Genom detta vill man skapa ny välfärd genom avtal. 
Partnerskapsstaten innebär att man inte längre vill skilja mellan hjälparen – den 
hjälpbehövda eller mellan myndigheternas ansvar och det egna ansvaret. Syftet med detta 
är att skapa en ny välfärdsstat var utgångspunkten är att människorna måste ta till sig en ny 
attityd var det egna ansvaret betonas. Enligt Palola et al (2010, 54) betyder det att individer 
aktivt deltar och beter sig ansvarsfullt och kan därefter vara med och påverka.  
Närståendevård kan ses som ett partnerskap eftersom närståendevårdaren tillsammans med 
kommunen ingår ett avtal var han/hon förbinder sig till att vårda sin anhöriga. I gengäld 
har den anhöriga rätten till lediga dagar, ekonomisk ersättning samt övriga tjänster. Här ser 
man alltså att ett partnerskap skapas mellan närståendevårdaren och kommunen. Enligt 
Julkunen (2006a, 34) används allt oftare avtal som ett sätt att styra de offentliga 
organisationerna. Kommunerna ingår avtal till de stift och organisationer som producerar 
tjänster och inom omsorg ingås serviceavtal mellan kommunen och klienten, exempelvis 
genom närståendevårdsavtal. Enligt Määttä och Kalliomaa-Puha (2005; se Julkunen 2006a, 
34) är det i en tvingande form en offentlig organisation som kan erbjuda avtal och i ett 
frivilligt kan det handla om ett nätverk. Den offentliga maktens mål är att med dessa avtal 
skapa förutsättningar för individer att delta i arbete för att bygga upp samhället och 
undvika passivitet och beroende, bl. a genom att undvika utkomststödsberoende. 
Myndigheternas ansvar blir här att se till att individen förstår sitt ansvar och hjälper att 
utarbeta ett skräddarsytt avtal. Dessa avtal kan enligt Palola et al (2010) ses som maktens 
teknologier, som jag även nämner i avsnittet om medborgarskap. (Foucault 1988.) I detta 
sammanhang ställer jag mig kritiskt till om närståendevårdsavtal fyller sin funktion med att 
vara skräddarsydda avtal. Det har nämligen i somliga fall framkommit att avtal inte ens 
följs upp eller uppdateras och att fokus mer ligger på den vårdbehövande.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Då statens finansieringsdel av social- och hälsovården minskade var kommunerna tvungna 
att hitta nya finansieringslösningar genom outsourcing då man stärkte den tredje sektorns 
betydelse och genom att införa brukar- utförarmodellen. Efter dessa förändringar har man 
börjar prata om partnerskap i regeringsprogram. (Palola et al 2010, 69.) Bl. a i social- och 
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hälsovårdens utvecklingsprogram 2008-2011 nämns att ”människans ansvar över sitt eget 
och sin anhöriges välmående och hälsa måste betonas” (a.a., 75).  
Efter att ha presenterat teoretiska närmandesätt och centrala begrepp övergår jag till att 
presentera tidigare forskning som gjorts om närståendevård och omsorg. 
 
 
3 Tidigare forskning 
I detta kapitel presenteras forskning som gjorts om närståendevård och som är relevanta för 
min avhandling. I litteratursökningen fick jag en känsla av att det forskats tämligen lite om 
ämnet eftersom jag upptäckte att forskarna i stor mån refererar till varandra eller till samma 
forskare. Därför misstänker jag att det kunde finnas behov av mer forskning om området. 
Till en början hade jag svårt att avgränsa mitt intresseområde men jag har slutligen valt att 
fokusera på forskning som handlar om relationen mellan närståendevårdare, det offentliga 
och marknader. Under de senaste åren har ämnet blivit allt mer aktuellt pga. socialpolitiska 
reformer som gjort att de offentliga utgifterna stramats åt. Detta har i sin tur påverkat de 
tjänster som erbjuds medborgare och även det stöd som närståendevårdare får. Dessutom 
kan man även se en förändring i synen på närståendevårdare. Detta har bl. a Anttonen et al 
(2012) undersökt som jag kommer att återkomma till senare. Förutom den forskning som 
behandlar de socialpolitiska elementen är jag även intresserad av studier som behandlar 
närståendevårdares vardag, upplevelser av det arbete de gör och det stöd och de tjänster de 
erhåller. Jag har fokuserat min sökning på forskning i Finland. Den svenska forskningen 
fokuserar idag på etnicitet och närståendevårdare (Ann-Britt Sand 2012) men även studier 
om marknaders och privatiseringens inflytande på omsorg har blivit vanligare. I de övriga 
nordiska länderna har det bl. a forskats om närståendevårdares upplevelser av sitt arbete, 
stödets omfattning samt ansvarsfördelningen mellan det offentliga och familjen.  
Jag har valt att inte granska litteratur som behandlar genus, etnicitet eller forskning som 
gjorts om personal inom äldreomsorg. Dessa områden kan i sig vara intressanta att studera 
men de berör inte mina forskningsfrågor eller syften. Det finns även forskning som 
fokuserar på den vårdade. Dessa studier har jag inte heller valt att granska, eftersom mitt 
fokus ligger på närståendevårdaren och således inte på den vårdade. Jag har även stött på 
ett antal studier som behandlar närståendevårdare som vårdar sina dementa anhöriga. 
Bland mina respondenter finns ett antal som vårdar dementa men detta anser jag att inte 
heller är relevant för avhandlingens syfte att lyfta fram. Övriga studier och rapporter som 
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gjorts om närståendevårdare handlar bl. a om olika former av kartläggningar samt 
utvecklingsförslag, exempelvis publicerade av FPA. Dessutom stötte jag på mindre 
rapporter som riktade sig direkt till närståendevårdare och är en form av 
överlevnadsguider, publicerade av närståendevårdsföreningar.   
Jag inleder med att kort beskriva hur forskning om den informella vården (människor som 
vårdar sina anhöriga) har sett ut.  
Forskning om informell vård tog fart på 1980-talet bland feministforskare som var speciellt 
intresserade av könsförhållanden (Zechner 2010, 37). Fokus var på oavlönat vårdarbete 
som främst utfördes av kvinnor. Janet Finch och Dulcie Groves (1983) betonar att omsorg 
är ett emotionellt och fysiskt krävande arbete. Speciellt framhålls att omsorg är ett osynligt 
och oavlönat arbete som kvinnor utför för andra familjemedlemmar till vilka de har 
känslomässiga band. Senare under 90-talet har de nordiska forskarna fokuserat på 
formaliserad vård, dvs. vård som ges av professionella, exempelvis inom hemvården. 
Eftersom hemvården sker hemma kan man dock även se det som informell vård. Enligt 
Zechner (2010, 42) kunde man då studera kopplingen mellan den informella vården och de 
socialpolitiska systemen. Under 2000-talet har fokus varit på vårdarens synsätt (Zechner 
2010, 45.) Det finns inte många studier var man utgått ifrån den vårdades utgångspunkt. En 
av orsakerna kan enligt Zechner vara att det av praktiska skäl är svårt att få upplysningar 
av den vårdade pga. funktionsnedsättning och minnesstörningar.  Bl. a av dessa orsaker har 
jag valt att inte intervjua den vårdade. Jag har valt att inte heller studera materialet ur ett 
genusperspektiv eftersom detta inte skulle uppfylla avhandlingens syfte.  
Följande presenteras studier som fokuserar på närståendevårdarnas egna upplevelser av sin 
vardag och sin roll som vårdare. Jag tycker det är viktigt att lyfta fram sådan forskning 
eftersom jag är intresserad av att utreda närståendevårdarnas upplevelser av sin vardag som 
vårdare. Detta i sin tur sätter jag i förhållande till omsorgspolitiska och socialpolitiska 
reformer som skett under de senaste åren. Dessutom presenterar jag hur det har forskats i 
Norden om närståendevård. 
 
Forskning om närståendevårdares erfarenheter 
Ann-Britt Mossberg Sand har publicerat flera rapporter och studier om närståendevård. I 
sin doktorsavhandling (2000) har Mossberg Sand undersökt de svenska 
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närståendevårdarnas situation. I Sverige används benämningen anhörigvårdare som syftar 
till den finska motsvarigheten närståendevårdare. Sand har många frågeställningar som 
sträcker sig allt från hur anhörigvårdare definieras i lag, vilka är anhörigvårdare, relationen 
mellan vårdaren och den vårdade, upplevelse av arbetet, hurudan hjälp de får från 
samhället till hur ansvaret fördelas mellan samhället och anhörigvårdarna. (2000, 20.)  
Som närståendevårdare kan många bli tvungna att göra olika former av förändringar i sin 
vardag. Enligt Mossberg Sand (2000, 157) har två tredjedelar av de som förvärvsarbetar 
samtidigt som de är anhörigvårdare varit tvungna att göra förändringar i sin arbetstid, bl. a 
genom att arbeta deltid. Anhörigvårdarnas upplevelse av arbetsbelastning hängde samman 
med boendeförhållanden samt relation till den vårdade. De som uppgav sig bo tillsammans 
med den vårdade hade fler arbetsuppgifter. Ett problem bland dem var även att de inte kan 
lämna den vårdade ensam. Därför var upplevelser av arbetet som anhörigvårdare ofta att 
man känner sig bunden men samtidigt även att man kan känna en glädje av att vårda. 
Bundenheten kan handla om att de har svårt att koppla av och ha möjlighet till ledighet. 
Arbetsglädjen uppnås genom att man upplever sig få uppskattning för det arbete de gör. 
Orsakerna till att man blivit anhörigvårdare var bl. a att det känns naturligt att vårda sin 
anhöriga. (Mossberg-Sand 2000.) 
Mossberg Sand har dessutom studerat hurudan hjälp anhörigvårdarna får. Den vanligaste 
och mest betydelsefulla är den informella hjälpen. Enligt henne (a.a., 231) definieras den 
informella hjälpen som hjälp som fås från familjemedlemmar, släktingar, grannar eller 
vänner. Hjälp från samhället definierar Mossberg Sand (a.a., 235) som själva anställningen 
samt lönen men dessutom praktisk hjälp. I detta sammanhang ligger fokus på den vårdade 
då man bedömer hans/hennes behov och utgående från det kan erbjuda hemhjälp, 
institutionsvård samt dagverksamhet. Dock kom det fram att man sällan bedömer 
anhörigvårdarens behov, utan endast i några fall var man exempelvis diskuterar ordnandet 
av de lediga dagarna. Utgående från resultatet är det ingen stor andel som får hjälp från 
samhället och framför allt inte regelbunden hjälp. (a.a., 242.)   
Jag har valt att granska denna litteratur eftersom jag vill jämföra om det finns liknande 
upplevelser bland närståendevårdarna i mitt insamlade material. Speciellt hurudan hjälp de 
får samt varifrån de får hjälp.  




Nordisk forskning om närståendevård 
Följande beskriver jag hur den nordiska informella omsorgen sett ut. Ann-Britt M Sand 
(2005) har jämfört de nordiska länderna och utrett likheter och skillnader i forskning om 
närståendevårdare, eller begreppet som M Sand använder, anhörigvårdare. Enligt M Sand 
(a.a., 198) är det utmärkande för norden i en internationell jämförelse att vi har lite 
forskning kring området familjeomsorg eller informell omsorg om äldre. Istället menar hon 
att fokus ligger på avlönat arbete och på offentlig äldreomsorg. Detta tror jag dock håller 
på att förändras i takt med att marknadiseringen och privatiseringen påverkat utformningen 
och finansieringen av äldreomsorg. Jag kommer ändå i detta avsnitt lyfta fram 
forskningsresultat med fokus främst på hurudant stöd närståendevårdare i Norden får samt 
deras upplevelser av sin situation.  
I de nordiska studierna menar M Sand (a.a., 202.) att samtliga länder haft ett 
genusperspektiv och lyft fram resultat som visar på att majoriteteten av närståendevårdarna 
är kvinnor, främst döttrar och makar. I Danmark har studier om personer som vårdar sina 
demenssjuka anhöriga gjorts med resultat i att man utformat exempelvis informationsblad 
som behandlar demens. I Norge har intresset för forskning om informell omsorg varit 
större. Även där lyfter man fram att den vanligaste informella vårdaren är en kvinna och i 
medelåldern. (a.a., 204.) I Sverige har man, som jag redan tidigare nämnde, fokuserat på 
genus och etnicitet.  
I den nordiska forskningen om anhörigas upplevelser av att ge omsorg menar M Sand (a.a., 
214-216) att det oftast är de negativa upplevelserna som lyfts fram. Förutom dessa brukar 
upplevelserna främst kategoriseras i kärlek, moral, förpliktelser och engagemang. Till de 
negativa upplevelserna hänger faktorer såsom kön, ålder och hjälpmottagarens 
hälsotillstånd samman. Här nämns bl. a demens som något som leder till omfattande 
hjälpbehov och som ger mer stress och svårigheter. Även hur relationen tidigare sett ut 
mellan den vårdade och vårdaren är väsentlig för omsorgsbelastningen. Riskerna med 
anhörigvård nämns bl. a våld och övergrepp. Även risker för ensamhet är vanligt. Till de 
mindre uppmärksammade forskningsresultaten, dvs. de positiva upplevelserna, hör enligt 
M Sand (a.a., 217) trots allt även glädje, stimulans och tillfredställelse. Även att känna sig 
uppskattad framkom. Detta kan ta sig i uttryck förutom från den hjälpbehövande från 
kommunen som kan ersätta närståendevårdarna ekonomiskt. De betalda 
närståendevårdarna såg nämligen kommunens ekonomiska hjälp som samhällets sätt att 
visa uppskattning. Jag är medveten om att det ofta är de negativa upplevelserna som lyfts 
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fram i studier om närståendevård och därför kommer jag att försöka lyfta fram även 
positiva erfarenheter. 
Enligt M Sand (a.a., 219-220) har de nordiska länderna olika typer av stöd till anhöriga. 
Problemet är att stödet inte alltid riktas till den som vårdar utan till den vårdade. Sådant 
stöd kan bl. a fås genom hemhjälp, institutionsvård, och dagverksamheter. Dessa 
stödformer riktar sig alltså till den vårdade efter hans eller hennes behov, vilket fastställs i 
en serviceplan. Det finns alltså inte någon systematisk utvärdering av anhörigvårdarens 
behov. Sand nämner dock några former av stöd som i vissa fall kan ges till 
närståendevårade, t. ex via utbildning, självhjälpsgrupper, betalning, terapi och 
avlösningsverksamhet. Den offentliga hjälpen riktad till den anhöriga är alltså rätt så 
avgränsad. Norge tycks ha fler stödformer än de övriga nordiska länderna men forskning 
om dessa är knapp. I Danmark ligger fokus som jag tidigare nämnde på demenspatienters 
anhöriga. På Island kan makar som vårdar få ekonomiskt stöd om de bor tillsammans, 
kunna bekräfta förlorad inkomst samt visa läkarintyg på att den vårdbehövande behöver 
stöd. (a.a., 220-224.)  
En betydelsefull och konkret stödform för närståendevårdare är den ekonomiska 
ersättningen. Enligt Sand (a.a., 224-225) har olika former av betalning för anhöriga funnits 
i Norge och Sverige sedan 60-talet. I dessa länder kan man bli anställd av kommunen och 
få vårdbidrag. Det finns ändå knappt om forskning som vill utreda hur man kan utveckla 
stödet till anhöriga. (a.a., 225.) Däremot finns en hel del praktisk kunskap. M Sand menar 
(a.a., 226) att det är framför allt Finland och Sverige som problematiserat samhällsstödet. I 
Finland menar man att det inte finns tillräckligt med stöd för anhöriga i kommunerna som 
visar sig i otillräckliga ekonomiska ersättningar och olika tillgång till service och hjälp. 
Antalet lediga dagar som närståendevårdare har rätt till har kritiserats för att vara för få. 
Här tas även upp att inte alla närståendevårdare får det officiella stödet. Här nämns 
exempelvis den anhöriges förmåga att förhandla. Både i Finland och i Sverige pekar 
forskningsresultaten på att trots att den anhöriga har nedsatt hälsa så väljer han/hon ofta att 
inte utnyttja stödet. Orsakerna räknas till att de inte är nöjda med utformningen och 
innehållet i stödet. I Danmark menar man att vissa anhöriga inte vill att utomstående 
människor kommer hem till dem, eftersom detta kan tolkas som ett intrång i privatlivet.  
M Sand (a.a., 228) sammanfattar den nordiska forskningen om informell omsorg till tre 
utmärkande företeelser. Det första är att det finns ett stort intresse för stöd till anhöriga, 
åtminstone på att teoretiskt plan. Huruvida något konkret sedan blir gjort är en annan fråga. 
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Det andra som utmärker de nordiska studierna är brister i stödet. Här nämner M Sand att 
det kan vara svårt att få någon hjälp från det offentliga om man inte redan är en del av de 
offentliga socialtjänsterna. En annan kritik som förts är att tjänsterna inte är tillräckligt 
flexibla och skräddarsydda. Det tycks nämligen finnas en tendens att se de anhöriga som 
en homogen grupp vilket blir problematiskt då alla har varierande behov. Den sista 
företeelsen handlar om att det finns stora skillnader mellan kommunerna i hur 
stödtjänsterna utformas och fungerar. I Norge och Danmark tycks läget inte vara lika dåligt 
som i Finland och Sverige men brister finns även där eftersom anhöriga i Norge varit 
tvungna att föra sitt ärende till rätten för att få sin sak prövad. Förbättringar som M Sand 
(a.a., 229) föreslår är mer hemhjälp, utveckla ledigheten samt utveckla de individuellt 
anpassade och mångsidiga formerna av hjälp. Följande presenteras forskning som sätter 
närståendevårdare i en socialpolitisk kontext. 
 
Forskning om närståendevårdare i en socialpolitisk kontext 
Studierna ovan granskade närståendevårdarnas erfarenheter samt erhållen hjälp i de 
nordiska länderna. Minna Zechner (2010) har i sin doktorsavhandling undersökt hurudant 
ansvar de socialpolitiska systemen har över vård av äldre och om det i allt högre grad är de 
själva, deras familjer och anhöriga som är ansvariga över den. Zechner frågar sig huruvida 
vården i allt större grad är på individens ansvar då det offentliga ansvaret begränsas till att 
ansvara för ekonomiska förmåner och dylikt. Zechner utgår ifrån fem artiklar och 
analyserar de vårdsituationer och olika skeden som vårdaren och den vårdade beskriver. I 
analysen av intervjuerna ville hon ta reda på hur och vad respondenterna berättar om 
omsorg, erfarenheter av service, statens och socialpolitiska systemens inverkan på omsorg 
samt hur det är att vara i behov av eller få vård/omsorg. (a.a., 74.)  
I resultaten framkom att det finns en större efterfrågan på offentliga tjänster än vad som 
erbjuds. Enligt Zechner (a.a., 80-81) berättar respondenter att den äldres hälsa näst intill 
måste vara i livsfara innan man kunde erbjudas tjänster. Det upplevdes dessutom som 
krångligt att söka tjänster eftersom det inte fanns tillräcklig med information om tjänster. 
Här var det viktigt att det fanns någon som kunde försvara den äldres rättigheter och 
övertyga att de behöver en viss tjänst. Dessa personer var oftast vårdaren eller en annan 
anhörig eller representant för en service. Dessa resultat är tråkiga och jag kommer att 
jämföra dessa upplevelser med mina respondenters upplevelser. Finns liknande tankar om 
den service som erbjuds närståendevårdarna? Vidare visade resultaten att den äldres, 
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vårdarens samt deras närståendes förhandlingssätt, kunskap om tjänster och rättigheter 
samt tidigare erfarenheter av erhållna tjänster påverkar kombinationen av den informella 
vården och de offentliga förmånerna och tjänsterna. Vidare menar Zechner (a.a., 84) att 
användande av olika tjänster förutsätter att man litar på organisationen som erbjuder 
tjänster men också att man kan lita på den enskilda tjänstemannen man är i kontakt med. 
Zechner (a.a., 88-89) urskilde temat ”itse neuvoteltua hoivaa”, vilket innebär att den äldre 
kan förutse sin framtid och att han/hon behöver alltmer vård. De flesta av respondenterna 
var medvetna om sitt hälsotillstånd och kunde därför förutse sin hälsa och att den kommer 
att försämras. Då kunde de också utreda vilka tjänster som finns att fås samt var man får 
dem. T. ex fanns det de som flyttat för att bo närmare vårdtjänster.  
 
En annan studie som studerar närståendevårdarna ur ett socialpolitiskt perspektiv men även 
närståendevårdarnas egna erfarenheter har gjorts av Heli Valokivi och Minna Zechner 
(2009). De har undersökt närståendevårdare ur tre olika perspektiv. De frågar sig vad 
människor får ut av att vårda sina anhöriga, de beskriver det stöd och de tjänster 
närståendevårdare får från deras egen syn men även vilka förväntningar servicesystemet 
har på närståendevårdarna samt hurudana tjänster och stöd närståendevårdare behöver.  
Närståendevårdarnas status i servicesystemet tycks enligt författarna vara aningen oklart. 
De är å ena sidan brukare av social- och hälsovårdstjänster men å andra sidan en del av 
producering av tjänster (a.a., 127). Genom närståendevårdsavtalet sätter kommunen krav 
på närståendevårdaren. Därmed blir närståendevård ett alternativ till tjänster producerade 
av det offentliga (a.a., 139). Staten ser närståendevård som en del av servicesystemet 
eftersom närståendevård till skillnad från institutionsvård är ekonomiskt förmånligare (a.a., 
140). Författarna (a.a., 147) ser att närståendevårdarna kan ha olika roller gentemot 
servicesystemet. Dessa är genom en svag eller stark brukarroll. Då tjänster produceras i 
hemmet är brukarens roll starkare än t. ex då man får tjänster från social- och hälsovården. 
Här kan det nämligen hända att brukaren inte aktivt kan vara med och påverka sin situation 
eller hurudan tjänst brukaren erhåller. Då talar författaren om en svag brukarroll. Zechner 
och Valokivi (a.a., 149) urskiljer även ett brukarskap som de på finska kallar ”epäsuroa 
kuluttajuus” (=indirekt brukare). I dessa sammanhang blir närståendevårdarens roll 
väsentlig om den vårdade är en svag brukare, exempelvis demenssjuk och inte 
självständigt kan sköta sina ärenden eller ta reda på information om tjänster.  
Forskarna sammanfattar närståendevård som något som inte enbart faller på familj, släkt 
eller vänner. Både den vårdade och vårdaren använder ofta samtidigt olika social- och 
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hälsovårdstjänster och blir därmed brukare av tjänster. Ur kommunens syn är 
närståendevårdare producenter, de även producerar tjänster. Detta genom 
närståendevårdsavtalet var både rättigheter och skyldigheter listas. Dock konstaterar 
forskarna att närståendevårdarna inte alltid kan utnyttja de tjänster kommunen lovat dem 
pga. bristfälliga resurser. De menar att det blir problematiskt då närståendevård likställs 
med andra offentliga tjänster då kommunens utgångsläge är helt annorlunda än 
närståendevårdarens. Författarna menar att det behövs mer flexibilitet samt att kommunen 
ser närståendevårdarna som enskilda individer. (a.a., 151-153.) Resultaten är intressanta 
och jag tror att skräddarsydda tjänster är något alla kommuner borde tänka på då de ingår 
avtal med närståendevårdare. De olika brukarrollerna återkommer jag till då jag analyserar 
det empiriska materialet och ser hurudana roller jag där kan urskilja bland respondenterna. 
 
Anneli Anttonen, Liisa Häikiö & Heli Valokivi (2012) har i sin artikel undersökt hur 
reformer i socialpolitik påverkar äldreomsorgspolitiken samt de äldres vardag. Förklaringar 
till dessa reformer kan finnas bl. a i globaliseringen, ekonomiska krisen och nyliberalism 
(a.a., 20). Trots att ansvaret över människors omsorg alltmer förflyttats till individen och 
familjen, är det både privata tjänster samt med skatteintäkter betalda privat producering av 
tjänster som har ökat på kostnad av den offentliga serviceproduceringen. Samtidigt menar 
forskarna att då omsorg blivit mer informaliserat så innebär det att anhöriga har större 
ansvar över omsorg (a.a., 26). Forskarna menar (a.a., 28) att man börjat se 
närståendevårdare som aktiva medborgare. Den aktiva medborgaren är aktiv och tar hand 
om sig själv. Detta kan man alltså se i omsorgspolitiken var man vill att medborgarna är 
aktiva och tar ansvar över sina egna anhöriga. Man vill undvika att medborgare blir 
passiva. Därmed blir offentliga maktens mål att möjliggöra medborgarnas eget ansvar och 
deltagande istället för att göra dem passiva.  
Enligt Anttonen et al (a.a., 35-36) kännetecknas 2000-talets omsorgspolitik av att de äldre 
aktivt ska fatta beslut. Man tänker att detta gör att tjänsterna blir mångsidiga och att 
kvaliteten ökar eftersom de äldre aktivt söker tjänsterna och är med och påverkar och 
producerar dem. Samtidigt tänker man att sämre tjänster försvinner då man helt enkelt låter 
bli att utnyttja dem. Dock menar författarna att detta är ett problem särskilt bland äldre och 
människor med handikapp. De kan nämligen ha svårt att byta tjänster eftersom det kan ta 
en lång tid att vänja sig med den nya. Författarna konstaterar (a.a., 38) att till en följd av att 
man aktivt och självständigt skall kräva och söka service, riskerar välfärdstjänsterna att 
delas ojämlikt. De aktiva vet nämligen var man ska leta medan de mindre aktiva inte får 
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samma service. Socialpolitiken gynnar därför dem som förmår att delta, välja och ta ansvar 
för sig själv och sina anhöriga. (a.a., 41.)  Detta är en av mina mest centrala teoretiska 
utgångspunkter (socialt och aktivt medborgarskap) samt hypotesen om att dagens 
social/omsorgspolitik inte ter sig jämlikt.  
 
 
Forskning om marknaders inflytande på omsorg 
I litteratursökningen har jag även letat efter forskning som granskar marknaders och 
privata aktörers inverkan på dagens omsorg av äldre. Jag hade svårt att hitta forskning om 
området och finsk forskning var näst intill obefintlig. Däremot hittade jag svensk forskning 
som är relevant för min avhandling, eftersom Finland och Sverige har en liknande 
socialpolitisk historia samt även likheter i hur marknader alltmer börjat ansvara över 
omsorg.  
Marta Szebehely är forskare på Stockholms universitet och har varit med i ett flerårigt 
forskningsprojekt med syfte att förstå vilka konsekvenser konkurrensen på 
välfärdsmarknaderna har på omsorgstjänster. Szebehely (2011) har granskat 
marknadsmodeller och deras inverkan på omsorg av äldre och funktionshindrade. 
Marknadsinfluerade organisationsmodeller sammanfattas som New public management 
och har förändrat välfärdstjänsterna genom att tjänsterna börjat konkurrensutsättas. Enligt 
Szebehely (a.a., 220) finns olika former för hur kommunen kan överlåta utförandet av 
offentligt finansierade omsorgstjänster till privata utförare. Den första kallas 
entreprenadupphandling och innebär att privata utförare konkurrerar med varandra och 
med kommunen med pris och kvalitet. Den andra formen är köp av tjänster där en privat 
organisation äger verksamheten, exempelvis ett boende och där kommunen köper platser 
genom att ingå ett avtal med boendet. Den tredje formen består av olika former av 
kundvalssystem var personen själv får välja mellan ett antal utförare som kommunen har 
godkänt. Detta kan man exempelvis göra genom servicesedlar (a.a., 220.) Skillnaden 
mellan kundvalsmodeller på äldreomsorgsområdet är enligt Szebehely (a.a., 223) att de 
äldres valfrihet är mycket mer begränsad än för dem med personlig assistans. Szebehely 
menar att de äldre endast kan välja mellan olika organisationer som erbjuder tjänster och 
alltså inte kan välja hurudan form av hjälp som fås. Däremot menar hon att 
funktionshindrade har ett större val då de kan välja arbetsgivare, hurudan hjälp de vill ha, 
när och hur hjälpen ska ges samt vilken person som ska hjälpa.  
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Målet för konkurrensutsättningen är att exempelvis närståendevårdare eller övriga som är i 
behov av olika omsorgstjänster ska ha större valfrihet och samtidigt ska tjänsterna även bli 
av bättre kvalitet. Dock verkar det inte som att kvaliteten nödvändigtvis blivit bättre. Då 
man tittar på konsekvenserna av konkurrensutsättning för omsorgens kostnader, kvalitet 
och fördelning hänvisar Szebehely till Socialstyrelsen som konstaterar att ” 
konkurrensutsättningen av äldreomsorgen inte medfört lägre kostnader” (a.a., 236). 
Szebehely menar att dessutom Statskontoret (2007; se Szebehely 2011, 244) betonar risken 
att välfärdstjänsterna fördelas ojämlikt och att det är de resursstarka individerna som i 
högre utsträckning kräver service och frågar efter information. Denna slutsats har även 
finska forskare kommit fram till då man pratat om närståendevårdare i termerna socialt och 
aktivt medborgarskap (Anttonen et al 2012). Szebehely menar alltså att förlorarna i denna 
modell är de äldre med omfattande omsorgsbehov. (2011, 251.) Dock anser jag att man 
måste påminna sig om att de äldre inte är en homogen grupp bestående av endast 
resurssvaga individer utan även av de som är aktiva eller har aktiva anhöriga. Jag kan ändå 
konstatera att denna modell inte ter sig fullt jämlik.  
Olli Karsio och Anneli Anttonen (2011) har studerat marknadiseringens följder i Finland. I 
jämförelse med Sverige och Danmark menar Karsio och Anttonen (a.a., 118) att Finland 
saknar ett omfattande kundvalssystem. Servicesedlarna kan ses som ett alternativ till detta 
men systemet är komplext och varierar mellan kommunerna vilket kan tyckas ojämlikt 
med tanke på att medborgare borde bli garanterade tjänster de är i behov av. Om man vill 
se de positiva sidorna kan brukare av tjänster välja mellan olika leverantörer av tjänster 
men de kan inte välja mellan offentliga leverantörer. Forskarna konstaterar att det är svårt 
att undersöka marknadiseringens följder då det finns så lite forskning om ämnet samt de 
självstyrande kommunerna. De menar ändå att marknadiseringen har satt sina djupaste spår 
inom äldreomsorgen i Finland, exempelvis genom att det finns alltfler vinstgivande 
äldreboenden. Forskarna har alltså funnit att marknadiseringen är mest inflytelserik i 
tjänster var klienterna är mest sårbara, i och med att marknader väljer att investera i 
äldreboenden. Enligt Karsio och Anttonen (a.a., 95) visar lagstiftningen på att man går åt 
en mer konkurrensbetonad inriktning. Steg mot detta togs bl. a i samband med 
hushållsavdraget 2001 vilket är ett marknadsvänligt tillvägagångssätt och ett alternativ till 
offentligt finansierad service. Dock är det viktigt att betona att finska myndigheter inte är 
skyldiga utgående från lag att outsourca någon av deras social – och hälsovårdstjänster. De 
kan dock göra det men de kan också erbjuda tjänsterna som sådana eller i samarbete med 
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andra lokala myndigheter. Lokala myndigheter har en lång tradition av att använda 
outsourcing för köp av socialtjänster från organisationer och föreningar. Som ett exempel 
som har förankring i denna avhandling kan ges Grani närhjälp, som några av 
närståendevårdarna i Grankulla använder sig av.  
Jag har valt att granska de ovannämnda studierna om konkurrensutsättning, kundval och 
marknadisering eftersom detta är den aktuella socialpolitiska kontexten som 
närståendevårdarna lever i. Jag vill tro att denna utveckling färgar av sig på 
närståendevårdarnas vardag och påverkar deras tjänster och tillgång till tjänster.  
I nästa kapitel preciserar jag forskningsfrågorna samt presenterar egna hypoteser om 
resultatet. 
 
4 Precisering av forskningsfrågorna  
Mitt huvudsakliga syfte är att undersöka huruvida den nuvarande politiska situationen, som 
präglas av en marknadisering, privatisering och omvandlingen från välfärdsstaten till 
välfärdssamhälle påverkar närståendevårdarnas upplevelser av sitt arbete samt deras 
tjänster. Jag utgår ifrån de tre tidigare nämnda forskningsfrågorna men har även några 
underfrågor samt hypoteser. Till mina hypoteser ingår:  
1. Familjen och individen får alltmer ansvar över sin egen och anhörigas omsorg 
2. Det är huruvida man är aktiv eller passiv som medborgare som påverkar hurudant stöd 
man får eller i vilken grad man har resurser att fråga efter tjänster. 
3. Närståendevårdare sätts i en ojämlik sits då alla inte kan bli garanterade samma hjälp 
och stöd eftersom kommunerna själva kan besluta om vilka tjänster och stöd som erbjuds 
samt på vilka som blir beviljade närståendevårdsstöd. 
Övriga teman som jag funderar på är huruvida fritt valet är att bli närståendevårdare. Efter 
att närståendevårdsavtalet skrivits under är närståendevårdaren anställd av kommunen och 
ansvarig över sin anhöriges omsorg. Ges andra alternativ i en sådan situation var en 




5 Metod och tillvägagångssätt 
I detta kapitel presenterar jag forskningsmaterialet, analysmetoden samt analysprocessen. 
Jag avslutar kapitlet med att presentera mina etiska överväganden. Jag inleder med att kort 
beskriva hur Helena Hankala och jag inledde insamlingen av forskningsmaterialet i 
samband med praktikforskningsperioden 2014. 
 
5.1 Forskningsmaterial 
Materialet som jag använder mig av i denna avhandling samlades in våren 2014 för 
praktikforskningsrapporten Omaishoitajien tuen tarve Kauniaisissa (Hankala & Nikula 
2014). Initiativet kom från Grankulla stad, som ville utreda huruvida det finns behov av att 
förbättra närståendevårdarnas tjänster. Hankala och jag utarbetade en forskningsplan 
vartefter vi ansökte om forskningslov från Grankulla stad. Ämnet var sedan tidigare okänt 
för oss båda och därför besökte vi Grankulla ett antal gånger för att träffa personal som 
ansvarar för närståendevårdsfrågor och tjänster. Vi träffade chefen för socialtjänsterna, 
anställda på socialbyrån samt personal inom hemvården. Efter att ha diskuterat med dem 
började vi få en allt klarare bild av vad närståendevård innebär samt hurudana tjänster de är 
berättigade till. Följande utarbetade vi ett informationsbrev (bilaga 3) om vår studie. 
Eftersom vi inte hade tillgång till klientregister, skickades informationsbrevet till anställda 
på socialbyrån som sedan kunde vidarebefordra bilagan till samtliga officiella 
närståendevårdare i Grankulla. Responsen var god och sammanlagt 15 närståendevårdare 
kontaktade oss. Av praktiska skäl fördelade vi intervjuerna enligt modersmål. Helena 
Hankala har finska som modersmål och intervjuade därför de finskspråkiga, medan jag 
som har svenska som modersmål, intervjuade de svenskspråkiga närståendevårdarna. Till 
vår lättnad blev det en tämligen jämn språkfördelning med 7 svenskspråkiga och 8 
finskspråkiga respondenter. En av de finskspråkiga intervjuerna utfördes som 
telefonintervju, men den lämnades sedan bort från rapporten. De övriga intervjuerna 
utfördes i respondenternas hem i Grankulla. I ett fall gjordes intervjun i en av Grankulla 
stads lokaler.  
Telefonintervjun som lämnades bort i praktikforskningsrapporten används inte i denna 
avhandling och inte heller en annan intervju, eftersom respondenten inte gav sitt samtycke 
att materialet får användas i min pro gradu-avhandling. Det material som jag i denna 
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avhandling haft till mitt förfogande består av 13 svenskspråkiga och finskspråkiga 
närståendevårdare i Grankulla i åldrarna 39-89 år. Fem av närståendevårdarna hör till 
handikapptjänsterna och åtta till hemvårdstjänsterna. Det är viktigt att påpeka att dessa 
grupper inte är homogena. Det finns variationer inom gruppen, exempelvis att 
närståendevårdarna är i olika åldrar, både män och kvinnor, relationen till den vårdade 
(föräldrar - make/maka) och övriga variationer såsom socialt nätverk och fysisk och 
psykisk hälsa. Alla respondenter bor i Grankulla och representerar alltså inte ett större 
geografiskt område. Dock representerar respondenterna de båda inhemska språkgrupperna, 
dessutom väldigt jämt med 7 svenskspråkiga och 6 finskspråkiga. Materialet tror jag ändå 
är representativt för Grankulla och kan även ge en bild av hur det ser ut i de övriga delarna 
av landet. Detta kommer jag även att reflektera kring längre fram i avhandlingen.  
Orsaken till att vi inte intervjuade de vårdade var först och främst pga. att rapporten var ett 
s.k. beställningsarbete från Grankulla stad var de uttryckligen ville utreda om det fanns 
behov av att utveckla tjänster till närståendevårdare. Om man ändå hade valt att även 
intervjua de vårdade hade säkert andra aspekter kommit fram men jag tror att det av 
praktiska skäl kan vara svårt att intervjua somliga av de vårdade eftersom flera av dem har 
svårt att utrycka sig pga. en tidigare stroke eller Alzheimers. Dessutom är avhandlingens 
syfte att granska närståendevårdarnas situation och således inte den vårdade. Bland de 
intervjuer som Helena Hankala utförde var den vårdade närvarande vid två 
intervjutillfällen. I dessa fall togs även den vårdade i beaktan, bl. a genom att hen också 
fick svara på de frågor som vi hade förberett i en intervjuguide. Syftet med studien var 
dock inte att belysa den vårdades upplevelser och erfarenheter av rollen som vårdade eller 
erhållna tjänster, och därför har jag valt att inte ta med den vårdades utsagor.  
 
5.1.1 Val av material 
Orsaken till att jag har valt att använda mig av samma material som i praktikforskningen är 
pga. att jag under arbetet med rapporten väcktes av nya frågor som inte i det skedet blev 
besvarade. Jag upplevde att jag vill ta materialet under en djupare analys, speciellt genom 
fler teoretiska närmandesätt eftersom jag upplever att vi väldigt svagt analyserade 
materialet utgående från olika teorier. Jag märkte även att det fanns ett stort urval av 
litteratur som inte blev granskat under arbetets gång men också att lyfta fram nya 
frågeställningar som handlar om att sätta närståendevårdare i en socialpolitisk kontext. 
Med detta menar jag att problematisera närståendevård som en ersättande eller 
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kompletterande vårdform inom social- och hälsovården men även att granska hur de 
socialpolitiska förändringarna syns i närståendevårdarnas berättelser. Styrkorna med att 
använda ett redan insamlat material är för det första att det av praktiska och tidsmässiga 
skäl är bra. Jag sparar mycket tid på att inte behöva på nytt samla in ett nytt material, 
utarbeta en intervjuguide, forskningstillstånd m.m. I och med att materialet redan är bekant 
sedan tidigare kan jag fördjupa mig ytterligare och besvara nya forskningsfrågor och 
analysera det med nya ögon. Som jag redan tidigare nämnde i mitt argument för valet av 
samma material förblev många nya frågor obesvarade som jag istället nu vill få svar på 
eller tydligare svara på.  
Svagheterna med att använda ett redan insamlat material är att risken finns att somliga av 
de nya frågeställningarna trots allt inte blir besvarade. Intervjuerna har redan gjorts och jag 
kan inte i detta skede be respondenterna utveckla sina svar eller ge dem tilläggsfrågor. 
Någon kan även ställa sig kritisk till att materialet endast består av närståendevårdare från 
Grankulla och inte från ett större geografiskt område. Jag argumenterade redan tidigare om 
denna avgränsning men kan även tillägga att avhandlingen är av kvalitativ karaktär och 
därför kan det vara svårt att intervjua ett större antal, bl. a pga. tidsschemat. Däremot en 
kvantitativ avhandling med exempelvis frågeformulär och enkäter hade nått ett större antal 
respondenter men då hade avhandlingens syfte möjligen gått förlorad eftersom jag vill 
utreda närståendevårdarnas personliga upplevelser av sin vardag som vårdare och allt det 
som hör till. Detta kunde ha varit svårt att få fram i enkätsvar.         
 
5.2 Analysmetod 
I följande avsnitt beskriver jag den typ av intervjuer som utfördes i insamlingen av 
materialet. Därefter beskrivs den valda analysmetoden. 
 
5.2.1 Temaintervjuer 
Vi kontaktades av 15 officiella närståendevårdare som ville dela med sig av sina 
erfarenheter av att vara närståendevårdare. Vi valde att utföra intervjuerna hemma hos 
informanterna. Dels för att vi inte kunde erbjuda någon lokal och för att vi antog att 
informanterna har svårt att vara alltför länge borta hemifrån, pga. sina anhöriga som de är 
bundna till då de är närståendevårdare. Enligt Eskola och Vastamäki (2007, 28) bör 
intervjun inte utföras på ett alltför strikt och offentligt ställe. Detta kan nämligen leda till 
att informanten känner sig osäker. Om intervjun utförs hemma hos respondenten är det 
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enligt författarna större sannolikhet att intervjun lyckas. Hemmet är nämligen bekant och 
tryggt för den intervjuade. Endast i ett fall utfördes intervjun på annat ställe. I detta fall 
bokades ett utrymme från Grankulla stad. I de flesta fallen var intervjupersonen ensam 
hemma så att intervjun kunde utföras ostört. I de fallen var den vårdade var hemma, togs 
även hans/hennes kommentarer i beaktan. Dock analyserades inte den vårdades 
kommentarer, eftersom detta inte var syftet med studien. 
Hankala och jag valde att göra en kvalitativ intervjustudie. Syftet med en intervju är enligt 
Eskola och Vastamäki (2007, 25) att föra en diskussion med respondenten som sker på 
forskarens initiativ och villkor men genom interaktion försöker forskaren få reda på 
intressanta saker av respondenten.  Det finns olika former av intervjuer. Vi valde att utföra 
temaintervjuer, var man har på förhand bestämda temaområden samt ämnen. Här är 
frågorna inte strukturerade som i exempelvis strukturerade och halvstrukturerade 
intervjuer. I sådana intervjuer ställs frågorna i samma ordning. I temaintervjuer är det 
väsentliga att man går igenom alla de temaområden som forskaren på förhand bestämt men 
deras ordning och omfattning varierar från intervju till intervju. Forskaren har med sig 
egna anteckningar som stöder intervjun, men inte färdiga frågor (a.a., 27-28). Inför våra 
intervjuer hade vi utarbetat en intervjuguide (bilaga 1) med fem teman samt ett 
tilläggstema var respondenten hade möjligt att vid behov ge tilläggsinformation. Som stöd 
till våra teman gjorde vi relativt många frågor som stödde våra teman. Detta gjorde vi för 
att vi inte skulle bli låsta och inte veta hur vi skall gå framåt i intervjuerna. De extra 
frågorna hjälpte oss i många av intervjuerna men det fanns även respondenter som inte 
behövde alla frågor, utan kunde själva ge uttömmande svar som berörde alla vårda 
temaområden. Under intervjuerna gjorde vi anteckningar, bl. a om fler frågor uppkom eller 
övriga tankar och reflektioner som intervjun gav upphov till. Intervjuernas längd varierade 
stort från att vara 30 minuter till 3 timmar långa. Den längsta intervjun valde jag att inte 
transkribera och transkriberade istället valda delar och gjorde anteckningar. Efter att ha 
intervjuat samtliga respondenter, transkriberades intervjuerna.  
 
5.2.2 Analys 
Det redan tidigare insamlade materialet som jag ovan beskrev har jag använt som empiri i 
denna pro gradu-avhandling. Dock var jag tvungen att på nytt transkribera Helena 
Hankalas intervjuer, pga. att de hade raderats. Därför tog processen längre tid än jag hade 
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räknat med. Dessutom lyssnade jag igenom delar av mina intervjuer för att försäkra mig 
om att jag inte hade missat något. Efter att ha transkriberat samtliga intervjuer, förutom den 
längsta var endast utvalda delar transkriberades, kunde jag inleda analysen av materialet. 
Jag har valt att analysera materialet med hjälp av innehållsanalys. I innehållsanalys är det 
väsentliga att man vet vad det är i materialet som intresserar. För att svara på vad som 
intresserar i materialet bör man urskilja undersökningens syfte, forskningsproblem eller 
forskningsuppgift. ( Tuomi & Sarajärvi 2002, 94.) Enligt Tuomi & Sarajärvi (2002) kan 
innehållsanalys beskrivas genom tre olika benämningar, nämligen materialbaserad 
innehållsanalys, teoristyrd innehållsanalys och teoribaserad innehållsanalys. Utgående från 
de transkriberade intervjuerna har jag utfört en teoristyrd men även en materialbaserad 
innehållsanalys. En materialbaserad innehållsanalys baserar sig enbart på ett insamlat 
material var inte teorier styr analysen. De transkriberade intervjuerna är materialet som 
analyseras genom att svara på forskningsfrågorna och avhandlingens syfte. Utgående från 
det har jag kategoriserat materialet och hittat olika teman som jag namngett enligt passande 
form. Sedan har jag även den tidigare litteraturen som jag vill jämföra med mitt material. 
Här vill jag se om jag kan hitta likheter och olikheter och därefter tematisera och namnge 
kategorierna. Den teoristyrda innehållsanalysen utfördes parallellt med den 
materialbaserade analysen. Jag har på förhand bestämda teorier och mindre teoretiska 
närmandesätt som styr analysen. En av mina mest centrala teorier handlar om socialt och 
aktivt medborgarskap och övriga teoretiska begrepp som förklarar liknande fenomen. Med 
hjälp av dem försöker jag utgående från materialet hitta stöd för mina teorier och hypoteser 
och även här kategorisera och namnge temaområden som uppstår. Tuomi och Sarajärvi 
beskriver vidare innehållsanalys genom att hänvisa till forskaren Timo Laine (Jyväskylä 
universitets filosofiska fakultet) Enligt Laine (a.a., 92) inleder man en innehållsanalys 
genom att först besluta om vad som är det intressanta i materialet. Därefter går man 
igenom materialet och märker ut de detaljer som väcker ens intresse och allt det övriga 
lämnas bort från studien. Sedan samlas alla de utmärkta detaljerna ihop och separeras från 
den övriga studien. Sedan kategoriserar man detaljerna i olika teman och slutligen skriver 
man en sammanfattning. Enligt Miles och Huberman (1994) kan man beskriva 
innehållsanalysen genom tre faser: 1) Reducering av material, 2) gruppering av material 
och 3) abstraherande, dvs. skapa teoretiska begrepp. I följande avsnitt kommer jag att mer 





Jag inledde med att göra an materialbaserad innehållsanalys av det intervjumaterial som 
svarar på den första forskningsfrågan: Hur beskriver närståendevårdarna sitt arbete som 
närståendevårdare? Denna analys befinner sig på en praktisk nivå var valda teorier inte styr 
analysen. Jag började med att turvis läsa igenom samtliga transkriberingar och 
kategoriserade materialet genom att hitta det som intresserar mig i materialet samt det som 
svarar på forskningsfrågan och syfte. Därefter märkte jag ut det som intresserade mig 
genom att kopiera och klistra in alla de citat som har en koppling till den första 
forskningsfrågan. Den första fasen av analysen sker alltså genom att 1) reducera materialet. 
(Huberman 1994.) Följande började jag 2) gruppera materialet genom att sammanfatta 
förekommande utsagor och kommentarer som berör upplevelser av att vara 
närståendevårdare. Till min hjälp gjorde jag tabeller som gjorde analysprocessen mer 
överskådlig och enklare att följa med. Efter att ha klistrat in alla dessa utsagor i ett skilt 
dokument började jag läsa igenom dem för att hitta återkommande teman. Dessa teman 
sammanfattade jag i ytterligare en tabell, vartefter jag insåg att jag kunde ytterligare 
avgränsa antalet teman. Den andra fasen 2) gruppering av materialet, skedde i praktiken i 
flera faser då jag vartefter reducerade och tog bort allt fler teman som inte kändes 
relevanta. Jag hade till en början 6 antal teman men efter reduceringen och grupperingen 
av materialet hade jag slutligen fyra huvudteman med ett antal underkategorier. Detta var 
den tredje fasen, 3) abstraherande, vilket innebär att jag namngav mina teman och 
underkategorier. Eftersom analysen även är en teoristyrd innehållsanalys, har jag ständigt 
haft mina teoretiska närmandesätt i tankarna och som till en viss mån styrt analysen och 
vilket material jag valt.   
Efter att ha utfört den materialbaserade och teoristyrda innehållsanalysen av materialet som 
svarar på den första forskningsfrågan fortsatte jag att genom samma metod analysera det 
material som svarar på den andra forskningsfrågan: Vad berättar närståendevårdare om de 
tjänster och stöd de får i sitt arbete? Efter att ha läst igenom alla intervjuer kopierade jag 
alla respondenters utsagor som har en koppling till erhållna tjänster och stöd. Jag har varit 
intresserad av att veta hurudana tjänster närståendevårdarna får från staden och andra 
aktörer men dessutom hurudant stöd de får av den sociala kretsen. Till den räknas i detta 
sammanhang familj, släkt, vänner och andra bekanta. Jag är också intresserad av att veta 
hur de talar om det stöd som de möjligen saknar och hurudan hjälp de önskar få. I detta 
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sammanhang ville jag även studera hurudan relation närståendevårdarna har till 
servicesystemet, om ett sådant existerar. Råder det exempelvis ett samarbete eller 
partnerskap mellan dem? Efter att ha läst igenom de utsagor som jag sammanfattade under 
Stöd och tjänster kunde jag finna ett antal teman. Jag tog med både de positiva men också 
de kritiska rösterna kring tjänster. Jag hade redan tidigare nuddat vid ämnet då jag 
analyserade närståendevårdarnas upplevelser av sitt arbete. Jag försökte undvika alltför 
många upprepningar men om sådana sker försöker jag komma med ett annat perspektiv 
(exempelvis då jag även tar med teoretiska perspektiv samt tidigare litteratur). Med egna 
tolkningar, tidigare litteratur samt teoretiska perspektiv vill jag lyfta fram perspektiv som 
inte tidigare kommit fram. Slutligen hade jag fyra teman och ett antal underkategorier som 
jag kommer att presentera i resultatdelen. Den tredje forskningsfrågan ”På vilket sätt 
påverkar dagens omsorgspolitik på hurudana tjänster närståendevårdare erbjuds samt hur 
de upplever sin situation?” besvaras i kapitel 7 (Avslutande diskussion). 
Följande diskuterar jag etiska överväganden. 
 
5.3 Etiska överväganden 
De största utmaningarna som jag ställts inför i denna avhandling och i insamlandet av 
materialet är att trygga respondenternas anonymitet. Grankulla är en liten stad med ett fåtal 
officiella närståendevårdare, vilket kan innebära att respondenterna kan kännas igen. 
Övriga utmaningar som jag ställdes inför var bl. a rollen som forskare. Detta var nämligen 
andra gången som jag intervjuade personer i egenskap av forskare, vilket gjorde att jag till 
en början kände mig aningen osäker och obekväm i den nya rollen. Enligt Kvale och 
Brinkman (2014, 106) ställs forskare innan ett forskningsprojekt inleds inför olika 
osäkerhetsområden. Dessa osäkerhetsområden är problemområden som man bör 
uppmärksamma och reflektera kring i en intervjustudie. I mitt fall handlade 
osäkerhetsområdena kring bl. a min nya roll som forskare. Jag reflekterade bl. a kring 
hurudan roll jag bör ta, skall jag försöka vara mig själv så långt det går? riskerar relationen 
bli för terapeutisk? kan jag bli för kall i rollen som forskare? Eftersom insamlandet av 
materialet skedde tillsammans med Helena Hankala hade vi stort stöd av varandra. Vi 
utförde våra egna intervjuer men träffades regelbundet för att diskutera intervjuerna, hur de 
hade gått och om man hade lämnat och funderat kring något. Tack vare dessa träffar blev 
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jag säkrare i min roll som forskare, då jag fick prata av mig och även höra Hankalas 
erfarenheter.  
Enligt Kvale och Brinkman (a.a., 105) finns det fyra områden som man bör överväga i 
början av en intervjustudie. Dessa är informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser 
och forskarens roll. Samtliga områden har även Vetenskapsrådet satt upp, vilka är 
forskningsetiska principer inom humanistisk- samhällsvetenskaplig forskning. 
(Vetenskapsrådet 1990.) Utöver dessa har Vetenskapsrådet även satt nyttjandekravet samt 
informationskravet. I denna avhandling har jag utgått ifrån samtliga forskningsetiska 
principer. Innan vi utförde våra intervjuer utarbetade Hankala och jag ett informationsbrev 
(bilaga 3) var vi informerade om undersökningens syfte samt presenterade oss själva. 
Kvale och Brinkman (2014, 105) pratar även om vilka konsekvenser deltagandet i en 
studie kan ha för respondenterna. Hankala och jag tog även detta i beaktande och 
förklarade att en möjlig medverkan i studien inte kommer att inverka på de tjänster 
respondenten erhåller. I detta sammanhang informerade vi även om att medverkan i studien 
är frivillig och att man när som helst kan avbryta sin medverkan. Dessutom informerade vi 
om att respondenternas anonymitet garanteras, genom att inga enskilda personer kommer 
att kunna identifieras. Detta var möjligen en av de största etiska utmaningarna. För att 
garantera anonymiteten har jag valt att inte avslöja könstillhörigheten på samtliga 
respondenter. Detta pga. att de kvinnliga deltagarna var i klar majoritet. Således valde jag 
att kalla samtliga respondenter ”hen”. Även i fall var respondenten berättar om den 
vårdade har jag valt ”hen”, eftersom jag vill att även den vårdades anonymitet skall 
skyddas. Respondenterna är 13 till antal och i mina egna anteckningar har jag, för att hålla 
reda på vilken respondent det är frågan om, valt att skriva ut deras initialer. I resultatdelen 
kommer jag dock att namnge närståendevårdare enligt respondent samt nummer. 
Exempelvis respondent 1 blir R1, respondent 2 blir R2 osv. F syftar till forskare, som 
antingen syftar till Hankala eller mig. 
Samtyckeskravet, vilket är den andra forskningsetiska principen enligt Vetenskapsrådet, 
innebär att deltagaren i en undersökning har rätt att själv bestämma över sin medverkan. 
Detta gör man genom att ansöka om deltagarnas samtycke till att delta i undersökningen. 
Enligt Kvale och Brinkman (2014, 107) kallas detta informerat samtycke. Vi utarbetade 
blanketten ”Samtycke för användande av intervju i forskningsändamål” (bilaga 2), var 
deltagaren i studien gav sitt samtycke för att det deltagaren delger får användas i 
forskningsändamål. Såsom i informationsbrevet meddelades även här om att deltagandet är 
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frivilligt och att intervjumaterialet inte kommer att delas med utomstående. Samtliga 
respondenter fick denna blankett innan intervjun inleddes. Vi informerade om intervjuns 
syfte och om att intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas samt förstöras efter att 
studien blivit klar. I detta sammanhang meddelades att materialet möjligen kommer att 
användas i min pro gradu-avhandling, vilket innebär att materialet förstörs efter att pro 
graduavhandlingen är gjord. Endast en person valde att inte ge sitt samtycke till att 
intervjumaterialet får användas i min avhandling. Den intervjun har därför inte tagits med. 
Konfidentialitetskravet innebär att deltagarnas personuppgifter förvaras på ett sådant sätt 
att obehöriga inte kan ta del av dem. Detta uppfylldes genom att ingen annan förutom 
Hankala och jag har tillgång till personuppgifterna och intervjumaterialet. Nyttjandekravet 
innebär att uppgifter insamlade om enskilda personer endast får användas för 
forskningsändamål. (Vetenskapsrådet) 
I följande kapitel presenteras avhandlingens resultat som uppnåtts genom den analys jag 
beskrev i kapitlet ovan. 
 
6 Resultat 
I detta kapitel presenteras resultaten i två avsnitt. Det första avsnittet svarar på den första 
forskningsfrågan ”Hur beskriver närståendevårdare sitt arbete som närståendevårdare?” 
och det andra avsnittet svarar på den andra forskningsfrågan ”Vad berättar 
närståendevårdare om de tjänster och stöd de får i sitt arbete?” Den tredje forskningsfrågan 
återkommer jag till i den avslutande diskussionen, var jag även sammanfattar resultaten.    
 
6.1 Erfarenheter av att vara närståendevårdare 
I detta avsnitt presenterar jag resultaten av den materialbaserade samt teoristyrda 
innehållsanalysen. Jag ger egna tolkningar av utsagorna men förklarar även vissa fenomen 
och utsagor utgående från tidigare studier som gjorts om området samt på förhand 
bestämda teoretiska närmandesätt. Således är analysen av materialet både en 
materialbaserad och en teoristyrd innehållsanalys. Jag har varit intresserad av att ta del av 
närståendevårdarnas egna upplevelser och tankar om sitt arbete men dessutom se huruvida 
dagens omsorgspolitik påverkar närståendevårdarnas upplevelser av sitt arbete. I tabellen 
nedan presenteras resultaten samt svaren på den första forskningsfrågan. Jag har funnit fyra 




Tabell 1. Resultat av forskningsfråga 1 ” Hur beskriver närståendevårdare sitt arbete som 
närståendevårdare?”  
Teman Underkategorier 
1. Hälsa Psykisk/fysisk hälsa. Ålder. Tidigare 
sjukdomar. 
2. Bundenhet Fysiskt/mentalt bunden. Ensamhet. Sociala 
nätverket krymper. Avstå från vissa saker. 
3. Livsförändring Nya roller. Överge det gamla livet. 
Traumatisk livsförändring.  
 
4. Drivkraft Plikt. Skyldighet. Kärlek. Omtanke. Litar 
ej på systemet. Föräldraskap, maka/make. 




Ett återkommande tema som berörde närståendevårdarnas upplevelser av sin vardag var 
den egna hälsan. Med hälsa syftar jag här på både den psykiska och fysiska hälsan. I 
utsagorna framkommer både positiva och negativa upplevelser av hur närståendevårdaren 
upplever sin egen hälsa. Majoriteten av de närståendevårdare som intervjuades hör under 
hemvårdstjänster, vilket betyder att de är över 65 år gamla. Många av dessa är alltså äldre 
och har inte nödvändigtvis längre en god fysisk kondition. Flera av respondenterna uppger 
att de genomgått olika former av operationer såsom höftoperation, starroperation eller haft 
en hjärtinfarkt eller blodpropp. Det är omöjligt att säga om själva arbetet som 
närståendevårdare haft en utlösande effekt av sjukdomarna men några av respondenterna 
uppger ändå att de i och med arbetet som närståendevårdare själva blir i sämre kondition. 
Jag inleder med att sammanfatta de negativa utsagorna var respondenterna upplever att 
deras psykiska och fysiska hälsa lidit av att vara närståendevårdare 
R3: På sätt och vis insjuknar du själv då du avstår från ditt egna normala liv. Du har tryggheten, 
du har ett hem och en kär människa och sådant men du avstår från dina egna förhoppningar, 
aktiviteter, vänner, resor och allt måste planeras. Jag måste avstå från gympan, simningen och i 
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princip allt. Så här är det en stor risk att man själv blir sjuk. På sätt och vis lider du som frisk av 
det som den andra lider av. 
 
Med citatet vill jag lyfta fram att flera av respondenterna upplever att den egna hälsan 
försämras i samband med att man vårdar sin anhöriga. Även andra studier lyfter fram 
närståendevårdarnas hälsa. Perälä et al (2008, 69) konstaterar i sin artikel att 
närståendevårdarna i studien upplevde att deras hälsotillstånd var bra eller ganska bra. 
Bland respondenterna fanns dock ett stort antal sjuka och gamla närståendevårdare. I 
resultatet kommer Pietilä et al fram till att närståendevårdarnas hälsotillstånd var sämre än 
övriga personer som vårdar sina anhöriga. Närståendevårdarna var dessutom äldre än de 
övriga anhöriga i studien.  
R12 tar upp åldersaspekten och förklarar att hen blivit äldre och att arbetet som 
närståendevårdare försnabbat åldrandet. Andra oroar sig även för hur de framöver ska orka, 
med tanke på hälsan och åldern, men även för vad som händer med den vårdade om något 
tråkigt inträffar dem själva. Speciellt bland de äldre, var respondenterna medvetna om att 
deras egen och den vårdades hälsa kommer att försämras. De flesta uppgav att de funderat 
på framtiden. 
F: Oroar det er om ni hålls tillräckligt frisk för att kunna vara närståendevårdare? 
R1: Det är nog ett frågetecken sedan hur mycket man orkar. Det är nog ett problem för mig. Jag 
har haft hjärnblödningar, hjärtinfarkter och kranskärlssjukdom och sådant. Att det är nog 
oberäkneligt vad framtiden för med sig. Det vet man inte. 
 
Här vill jag lyfta fram närståendevårdarnas tankar om framtiden och medvetenheten om att 
de blir i allt sämre kondition. Detta tar även Minna Zechner (2010, 88) upp i sin 
doktorsavhandling. Enligt henne var respondenterna medvetna om sitt hälsotillstånd och att 
den kommer att försämras. Därför var det många som kunde förutse framtida behov av 
stöd och tjänster. Detta namngav hon ”itse neuvoteltua hoivaa” (egen översättning = 
förhandlingsbar omsorg på eget bevåg). Bland mina respondenter fanns en medvetenhet 
om att deras hälsa kommer att försämras samt att de antagligen kommer att behöva mer 
tjänster. Däremot hade de inte desto mer börjat planera framtiden.  
Några av respondenterna lyfte även fram den mentala hälsan som kan försämras i och med 
arbetet som närståendevårdare. R12 upplever att den fysiska ohälsan kan medföra att hen 
börjar känna sig deppig, eftersom hen inte har tillräckligt med krafter att uträtta ärenden.  
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R12: Jag hade tydligen något, de påstår att det var någon mykoplasma och den drog nog ner 
krafterna sådär alldeles hemskt och jag blev sen så deppig av att inte orka med någonting. Och allt 
gjorde ont. Och då tänkte jag nog att nu måste jag ringa och fråga att borde jag gå till den där 
eller beställa tid. De har någon psykolog där. Men ja, jag var så djupt nere så jag orkade inte ens 
göra de. 
 
Det som R12 beskriver, belyser en av de negativa följderna med att vara 
närståendevårdare, nämligen den psykiska hälsan. Flera av närståendevårdarna upplever att 
även den mentala hälsan börjar lida av arbetet. Detta har även konstaterats i andra studier 
om närståendevårdare, bl. a av Päivi Lipponen. Bland hennes respondenter hade samtliga 
närståendevårdare upplevt depression i samband med arbetet som närståendevårdare. 
(Lipponen 2008, 13.) R12 beskrev att hen borde beställa tid till en psykolog men att hen 
inte hade krafter att göra det. Detta tror jag är en situation som i det långa loppet är 
ohållbart, eftersom man kan fråga sig hur länge närståendevårdaren klarar av situationen 
hen befinner sig.  
Några respondenter talar om att en konfliktsituation kan uppstå då de ser det som något 
självklart att vårda sin anhöriga men samtidigt eller stundvis även kan känna att de inte 
längre orkar vara närståendevårdare. R3 beskriver hur hen stundvis kan vara så trött på sin 
situation att hen ibland har lust att smita iväg. I övriga fall var den psykiska biten lyfts 
fram, berättar närståendevårdarna hur tungt det mentalt kan kännas att vårda sin anhöriga. 
Det kan bl. a röra sig om att närståendevårdaren känner sig så bunden i sitt arbete att hen 
inte har möjlighet att förverkliga sig själv eller träffa vänner. Det finns de som redan 
tidigare lidit av depressioner men även de som genom närståendevården blivit nedstämda. 
Det är främst närståendevårdare som vårdar sin maka eller make som uppgett hur tungt det 
känns att se sin maka/makes hälsa försämras och personlighet förändras och att man 
exempelvis inte längre kan leva på samma sätt som tidigare. Föräldrar som vårdar sina 
specialbarn berättar att barnets handikapp kan vara såpass grovt att barnet kräver mycket 
tillsyn. Dessa föräldrar men även övriga närståendevårdare har dessutom berättat hur 
byråkratin kring tjänster påverkar deras psykiska och fysiska välmående. Det förekommer 
nämligen fall var närståendevårdare upplever att de måste kämpa för sina rättigheter de är 
berättigade till eller övrigt papperskrig med tjänstemän. Det finns även de som upplever 
det tungt om det inte finns en naturlig kontakt till kommunens anställda. 
R10: Sen är det en sak som också gäller samtliga närståendevårdare och det är ju det att, det finns 
en del som är stridbara hela tiden. Men de hör väl till en minoritet. Sen märker man att äh (paus) 
för att orka själv och sådär så det lönar sig inte. 
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F: Hur menar du? 
R10: De är (paus). Nå jag tänker nu t. ex på min hjärtinfarkt här tidigare så, det tar för mycket 
energi att börja härja. 
F: Precis. 
R10: Jo. Och man måste välja sina strider. 
 
 
Citatet beskriver hur betungande det kan vara då man förutom det fysiska arbetet man gör 
för sin anhöriga även måste föra ett papperskrig med myndigheter. Det tär på krafterna och 
respondenten ovan tror att hjärtinfarkten var en följd av all den stress respondenten haft 
med att ansöka om tjänster. R10 upplever att hen inte längre orkar strida med 
myndigheterna. Flera av närståendevårdarna berättar att de upplevt att de varit tvungna att 
strida för sina rättigheter och andra, såsom R10 ovan, upplever att man inte längre har 
resurser att strida längre. För att kunna utreda närståendevårdarnas roll och plats i 
servicesystemet, med tanke på ansvarsfördelningen mellan kommunen, marknader och 
familjen vill jag se hur man kan granska dem genom begrepp om medborgarskap. Enligt 
Salonen (1998, 47) kan man granska en specifik roll som en ”klient” har (i mitt fall 
närståendevårdare) genom att relatera hurudan roll hon/han har gentemot andra 
institutioner. De olika medborgarrollerna kan studeras ur olika perspektiv, exempelvis 
genom hur de handlar och hur de behandlas i olika sammanhang, såsom i offentliga 
institutioner. I detta sammanhang vill jag utreda och belysa citatet ovan med hjälp av 
Hirschmans (1970) teori om Sorti, protest och anpassning. Detta perspektiv förklarar hur 
medborgare ses i olika situationer och hurudana roller de tar exempelvis i kontakten till 
myndigheter. Salonen har tillämpat Hirschmans närmandesätt i sin artikel om olika 
medborgarroller. Enligt Salonen (1998, 48-49) innebär Sorti (exit) att man har möjlighet att 
förkasta eller ta emot ett erbjudande. Protest (voice) betonar det egna engagemanget som 
kan behövas då exempelvis en kris uppstår och man blir tvungen att agera. För att återgå 
till citatet ovan, har R10 tidigare fungerat genom ”protest” (voice), vilket innebär att det 
fanns ett eget engagemang genom att hen överklagat beslut och orkat kämpa för sina och 
den vårdades rättigheter. I och med att hens fysiska hälsa och möjligen även mentala hälsa 
lidit, har hens resurser minskat vartefter hen nu befinner sig i anpassningsstadiet (loyalty), 
var hen har inga eller knappa möjligheter att påverka. Hen beskriver själv att hen har gett 
upp. Jag kommer längre fram att ge andra exempel på olika former av medborgarroller, 
som jag kan urskilja i mitt material. 
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Förutom de negativa upplevelserna av hälsa finns det de som inte uppger några som helst 
negativa erfarenheter av sin hälsa. Tvärtom finns det de som anser att genom att de är 
närståendevårdare och har rätt till avlastning och närståendevårdsarvodet har de tid och 
pengar att satsa på sin hälsa. Dessutom finns det de som upplevt att de hade en så tung 
period innan den officiella närståendevården inleddes att de upplever att situationen just nu 
är bättre än tidigare, eftersom de inte längre känner sig lika ensamma i processen. Andra 
menar att närståendevården möjliggjort att de kunnat investera i sin hälsa genom att ha 
olika fritidsintressen eller använda pengarna till att unna sin familj något. 
Sammanfattningsvis kan man se att speciellt de äldre har en sämre fysisk hälsa än de yngre 
närståendevårdarna. De äldre uppger i viss mån att framtiden är oviss och att man bara får 
ta en dag i taget. Respondenterna uppger att de bl. a insjuknat i olika former av infarkter, 
blodpropp samt haft andra hälsobeskymmer under den tiden de varit närståendevårdare. 
Några uttrycker även en viss oro för framtiden och funderar kring hur länge de kommer att 
orka med sin uppgift. Några av närståendevårdarna tar upp det faktum att deras hälsa lider 
pga. att de är så bundna i sitt arbete och inte har tid att träffa vänner eller ägna sig åt olika 
fritidsintressen. Den psykiska hälsan lider då närståendevårdaren inser att situationen inte 
blir bättre och att den anhörigas hälsotillstånd förvärras, exempelvis att den anhörige inte 
längre kan kommunicera eller att personligheten förändrats. Även ett konstant vaktande 
över den anhöriga gör att det kan kännas mentalt tungt, exempelvis att man inte kan sova 
om nätterna. Flera av närståendevårdarna som upplevde sitt arbete som mentalt betungande 
uppgav att det kunde vara bra att få prata med någon om sin situation. Respondenternas 
upplevda fysiska ohälsa kan tyckas strida mot de kriterier som är uppsatta för vem som kan 
vara närståendevårdare. Vårdaren behöver nämligen vara tillräckligt frisk för att vårda den 




Det andra temat som jag kunde urskilja ut materialet är bundenhet. Majoriteten av 
närståendevårdarna som intervjuades uppgav att deras arbete gör dem bundna till hemmet 
och somliga upplever att de är fast. Man har inte tid med fritid eller har man det så sträcker 
det sig i några fall till de stunder då man går till butiken eller kan ta en promenad. Det 
uppgavs även att man inte heller skiljer på vilken tid som går till närståendevården eller 
vilken tid som man tillägnar sig själv. De flyter nämligen ihop. Här påpekades även att 
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trots att man inte 24 timmar om dygnet är fysiskt bunden till sitt arbete så kan man trots det 
vara bunden genom tankarna, att man hela tiden tänker på vad som skall göras eller hur det 
står till med den vårdade. Andra konstaterar att man inte alltid kan göra sådant man 
planerat och att man måste kunna vara beredd på att ändra planerna och stanna hemma 
med den vårdade. Situationerna ser dock väldigt olika ut för respondenterna. Då möjlighet 
till fritid diskuterades fanns det de som upplevde att de hinner ha fritid och koppla av 
medan andra inte alls kunde göra det. Faktorer som inverkade på detta var bl. a huruvida 
man kunde ordna så att någon annan kan ta hand om den vårdade, såsom familj eller 
vänner, men även avlastningsställen och deras brister diskuterades.  
R7: Vad gör vi i så fall? Då måste vi fundera att om inte syskonen är hemma och om inte mormor 
ställer upp så då måste jag fundera. Eller så lämnar man emellan det man skulle ha haft. Och det 
är nu också en av de sakerna som vi lärt oss att man kan inte gå på allt. Ibland säger man bara voi 
voi och så stannar man hemma. (skratt) 
F: Ja att de hör ihop? 
R7: Jo de hör ihop med det här att man kan inte förverkliga sig själv till 100 % och ha familj, det 
måste man liksom, det går inte mera. Och det insåg vi nog i ett mycket tidigt skede. Nu har vi ju 
båda, (partner) sportar några gånger i veckan, jag har några gånger i veckan men det är ju 
ganska nytt att man har mer än en gång i veckan någonting. 
 
Flera av närståendevårdarna beskriver hur de måste finna sig i att man inte alltid kan 
förverkliga sådant som man planerat och att man därför måste stanna hemma. I exemplet 
med R7 har hen mer tid till fritid än tidigare men för andra respondenter ser situationen 
annorlunda ut. Det finns exempelvis de närståendevårdare som berättar att de inte längre 
jobbar fulltid, för att kunna ha tid för sig själv. Detta är dock inte möjligt för alla. Det finns 
nämligen de som uppger att de till och med varit tvungna att sluta arbeta för att vårda sin 
anhöriga. Dessutom är majoriteten av respondenterna pensionärer och kan därför uppleva 
att de hela tiden är fast med den anhöriga. Det finns nämligen de som anser att de får 
någon form av avlastning då de är på jobbet.  
Några av respondenterna upplevde att de är konstant bundna till sin anhöriga och inte har 
någon som helst tid till sig själv. 
R8: Jag har redan haft en livstid på 12 år utan en enda ledig dag och jag frågar mig faktiskt vilket 
mitt brott är, då jag har haft livstid efter 8 år utan att ha fått lindring i det hela. De får ju 




R8 beskriver hur närståendevårdare i värsta fall kan uppleva sin vardag. Även andra studier 
har visat att somliga närståendevårdare ser sitt öde som ett straff. I Päivi Lipponens studie 
(2008, 12) framkom liknande resultat som mina, nämligen att vårdarbetet är mycket 
bindande och sträcker sig till 24 timmar om dygnet. En av Lipponens respondenter menade 
att närståendevården i värsta fall kan liknas med ett fängelsestraff. Denna samma liknelse 
gjorde även R8.  
Närståendevårdens karaktär framkommer bl. a i att somliga sover för lite, arbetar för 
mycket och gör allt tillsammans med den vårdade. Några upplever att den vuxna anhörigas 
hälsotillstånd är såpass gravt att det kan kännas som att man vårdar ett litet barn. Detta är 
väldigt beskrivande för hur betungade arbetet är. Detta i sin tur har enligt några av 
respondenterna lett till att de upplever ensamhet samt att det sociala nätverket minskar. De 
har nämligen inte tid eller möjlighet att träffa vänner eller bekanta. 
R8: Vi lever i symbios. Vi måste ha den där navelsträngen eller andligt rep mellan (den vårdade) 
och oss. Antingen far hela familjen någonstans eller så far vi en enda person och sköter något 
ärenden om (den vårdade) säger att hen inte kommer med. Så då måste ena föräldern stanna 
hemma. Vi kan inte ens gå på en promenad. 
 
I citatet beskrivs hur bunden närståendevårdaren är till den vårdade och hemmet. För att 
förklara detta, vill jag hänvisa till Kari Waerness teori om omsorg, nämligen 
omsorgsrationalitet. Enligt Waerness (1983; se Svensson et al 2008, 167) kan man skilja 
mellan att ha omsorg om andra eller varandra. För närståendevårdarnas del handlar det om 
att ge omsorg, vilket enligt Waerness tyder på en asymmetrisk relation. Här är det 
närståendevårdaren som ger omsorg och inget utbyte råder mellan parterna. Den bundenhet 
som många närståendevårdare upplever i sitt arbete kan förklaras genom 
omsorgsrationalitet. Enligt Waerness (1983; se Mossberg Sand 2000, 63) är omsorgsarbete 
relaterat till mottagarens behov av omsorg och inte till arbetslivets tidsindelning. Det finns 
nämligen en konflikt mellan omsorgsarbetet och arbetslivet eftersom arbetslivet delar in 
dygnet i arbetstid och fritid. Omsorgsarbetet är inte indelat på samma vis och har 
exempelvis inte en specifik tid för fritid och när arbetet tar slut. Waerness menar att den har 
en egen rationalitet som styr den personliga inlevelsen och tidsåtgången oavsett om den 
utförs i offentlig regi inom exempelvis lönearbete eller i det egna hemmet som oavlönat 
arbete. Inom arbetslivet kan man effektivera arbete och produktion vilket man inte kan 
göra inom omsorg. Om detta trots allt görs har det negativa effekter på kvaliteten av vården 
men också på den som utför vården. Detta har hos somliga av respondenterna tydligt 
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framkommit, bl. a genom utmattning och psykisk och fysisk ohälsa hos 
närståendevårdaren.  
Avlastning och intervallvård diskuterades med samtliga respondenter. Detta var ett viktigt 
ämne eftersom vi ville kartlägga hur många som utnyttjar möjligheten till avlastning. Detta 
kan i sin tur ha en koppling till hur bunden närståendevårdaren känner sig. 
Närståendevårdare har nämligen lagstadgad rätt att få tre lediga dagar i månaden men då 
måste man ordna så att någon annan vårdar den anhöriga. Det fanns de som inte behövde 
utnyttja avlastningen eftersom de upplevde att de inte är i behov av den. Dessa 
respondenter ansåg att de kunde få hjälp av sina anhöriga med vården eller så upplevde de 
att den vårdade inte var såpass belastande att man behöver avlastning. Däremot framkom 
hos några av respondenterna att de i några fall har varit i behov av avlastning men att det 
då inte funnits lediga intervallvårdsplatser. Dessutom uppgav några att de inte ens vill föra 
sina anhöriga till en vårdplats eftersom de bl. a inte litar på systemet eller tror att den 
vårdade inte kommer att trivas där. 
R5: Jag har inte haft en enda ledig dag, alltså då det finns de här lagstadgade tre lediga dagarna, 
eftersom vår kommun inte erbjuder mänskliga förhållanden. Då människan ändå är klar i huvudet 
så ser jag inte att jag kan föra hen till en anstalt, inte ens för tre dagar. Då borde kvaliteten på 
vården vara den samma som här hemma. 
 
R5 lyfter fram problemet med intervallvårdsplatserna. Till en följd av att den anhöriga inte 
får plats på ett vårdhem, under den tiden närståendevårdaren har avlastning, kan vårdaren 
inte utnyttja sin ledighet. Förutom bristen på vårdplatser uppgav några att de platser som 
finns att fås inte är lämpliga för deras anhöriga. Orsakerna var bl. a att den vårdade inte 
passar in i den miljön som vårdplatsen har att erbjuda. I vissa fall ansåg man dessutom att 
man själv gav bättre vård än vårdplatsen. Av bl. a dessa orsaker tar närståendevårdaren inte 
ut sina lediga dagar och kan därför konstant vara bunden till den vårdade. Teppo Kröger 
(2009, 123) har i sin artikel kritiserat det nuvarande omsorgssystemet. Han anser att 
brukarna av speciellt äldreomsorgens tjänster har begränsade möjligheter att påverka på 
servicesystemet samt att de tjänster som finns att fås är riktade till en allt snävare 
målgrupp. Kröger menar därför att allt fler äldre är beroende av den hjälp de kan få av 
anhöriga. Detta har även jag kunnat urskilja i respondenternas berättelser. Ett annat 
alternativ till att föra den vårdade till en vårdplats är nämligen att närståendevårdaren själv 
ordnar en person som kan vårda den anhöriga, under de lediga dagarna. Problemet är då 
igen att många inte har vänner eller bekanta som kunde göra detta. Nedan beskrivs 
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problemet med att inte kunna hitta någon som kunde sköta om avlastningen, pga. att man 
inte har släkt eller vänner som kunde göra det. 
R4: Enligt lagen har jag ju rätt till 3 dygns ledighet och att jag då kunde ta dit någon. Men för det 
första så har jag ingen att föra dit. Den enda är mitt barn men hen arbetar. Hen är lärare. Kanske 
på sommaren då. Men inte skulle jag heller ha ett ställe vart jag kunde gå, vart skulle jag ensam 
åka? 
F: Har ni funderat på att din (den vårdade) kunde fast åka någonstans så länge ni 
R5: Jo men då hen inte åker. Hen åker inte. 
F: Så då kunde ni behöva en avlösare? 
R5: Ja, då hen inte åker. 
 
Trots de negativa upplevelserna av att känna sig bunden till sitt arbete, upplevde inte alla 
att de var bundna. Orsaker till detta var bl. a att den vårdade inte upplevdes som såpass 
belastande, man kan ta ut sina lediga dagar, man får hjälp av den närmaste sociala kretsen 
eller så kunde man planera in sin vardag så att man hade möjligt att syssla med 
fritidsintressen under den tiden som den vårdade är på aktiviteter. Dessa närståendevårdare 
har alltså resurser som medför att de kan vara resursstarka och inte känna sig alltför 
bundna till sitt arbete, i motsats till de resurssvaga. Jag kommer att återkomma till 
diskussionen om resurssvaga och resursstarka närståendevårdare längre fram i kapitlet. 
Sammanfattningsvis kan konstateras att majoriteten av respondenterna inte tar ut sina 
lediga dagar. Avlastningen är en lagstadgad rättighet för samtliga närståendevårdare men 
detta uppfylls alltså inte alltid. I och med att de inte kan ta ut sina lediga dagar upplever 
många att de känner sig bundna till arbetet och hemmet och inte kan förverkliga sig själv. 
Detta vill jag belysa genom Marshalls dimensioner på medborgarskap. Thomas Humphrey 
Marshall (1950; se Dahlstedt 2009, 12) definierar medborgarskap som att man är en 
fullvärdig medlem i samhällsgemenskapen. Detta innebär i sin tur att man har en rad 
rättigheter, nämligen civila, politiska och sociala. Närståendevårdarnas upplevelser av 
bundenhet och ensamhet gör att de inte nödvändigtvis kan upprätta sina medborgerliga 
rättigheter. Dahlstedt (2009, 13-14) menar att trots formellt sett lika rättigheter kan 
människor ha ojämlika möjligheter att upprätthålla och utnyttja sina rättigheter. Detta tror 
jag att även stämmer in på somliga närståendevårdare. Några uppger nämligen att de inte 
exempelvis kan arbeta (social rättighet) eller upprätthålla sociala kontakter. Pga. 
upplevelser av bundenhet kan de inte längre i samma utsträckning delta i 
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samhällsgemenskapen och därför anser jag att kriterierna för Marshalls definition på 




Det tredje temat som framkom ur materialet är livsförändring. Samtliga närståendevårdare 
har upplevt någon form av livsförändring då de blivit närståendevårdare. Orsakerna till 
närståendevårdaren har sett olika ut för respondenterna men en förändring har dock skett. 
Bland de vars anhöriga inte behövt vård sedan födseln, har livsförändringen kunnat vara 
chockerande. Detta berör främst de som vårdar sin maka eller make. Flera av dessa har bl. 
a insjuknat i Alzheimers eller någon form av stroke, vilket gjort att den personen förändrats 
och därmed även vardagen. R12 upplevde en stor kris då partnern fick en stroke. R12 
genomgick en chock över det faktum att den anhöriga kanske inte överlever men då 
situationen hade stabiliserat sig och den anhöriga överlevde var hen snabbt tvungen att 
finna sig i att den anhöriga inte längre är i samma kondition som tidigare samt att hen nu 
skulle vårda den anhöriga. Dessutom upplever R12 att hen inte förstod situationen då 
närståendevårdsavtalet undertecknades, eftersom hen fortfarande var i chock över 
situationen. 
Alla närståendevårdare har inte en lika dramatisk upplevelse bakom sig. Bl. a de vars 
anhöriga insjuknat i Alzheimers, har utvecklingen gått långsammare mot det sämre. Hos 
R13 har situationen under en längre tid förvärrats pga. att den anhörigas hälsotillstånd 
blivit sämre. I detta fall har ingen drastisk livsförändring skett utan hen upplever att hen 
kan vara tacksam över att denna tjänst och möjlighet erbjöds dem. Dock anser hen att det 
värsta är då vännerna inte lika ofta längre tar kontakt eller att de beter sig konstigt mot den 
anhöriga. Även andra närståendevårdare uppger att det sociala nätverket minskat pga. att 
de är närståendevårdare men för somliga har vännerna stannat kvar och fungerat som en 
resurs som gett närståendevårdaren kraft att orka. Dock menar R13 att det känts tungt att se 
hur den vårdade förändras, samtidigt som det också är tungt för den vårdade. Några andra 
uppger också att det känns tungt då den vårdades personlighet förändrats. Några av de 
vårdade har även kunnat börja visa ett alltmer aggressivt beteende, pga. sin sjukdom.  
En av de största förändringarna som sker i och med att man blir närståendevårdare, är ett 
allt större ansvar över den vårdade. För R11 skedde en livsförändring då partnern dog. 
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Detta förde med sig mer ansvar åt närståendevårdaren som sedan också blev officiell 
närståendevårdare över den vårdade. Förändringen här blev att hen blev mer bunden till 
den anhöriga men även mer beroende av sina övriga anhöriga. Även R3 talar om att hen 
fick ett allt större ansvar över den vårdade i och med närståendevården och att den största 
förändringen blev just ansvaret över den anhöriga. 
F: Hur har det varit att vara närståendevårdare? 
R3: Det har nog på riktigt varit en stor förändring. Den största förändringen var den att ansvaret 
över den andra människan realiserades 100 %. Man borde komma ihåg sig själv men jag upplever 
att jag först nu börjat tänka på mig själv. Det tog en lång tid för tidigare var jag någonstans där 
långt borta. 
 
Andra närståendevårdare berättar också om att de genom närståendevårdaren har ett allt 
större ansvar över den vårdade. För R5 kom ansvaret i form av att hen även måste ansvara 
över de områden som hen inte tidigare haft, nämligen att övervaka den anhörigas hälsa och 
göra sådant som hen anser att sjukskötare ansvarar för. R5 menar att situationen var ny 
eftersom hen inte är en vårdare/skötare och kände sig besviken över att hen inte fick 
tillräckligt med hjälp. 
R5: Och då behövde vi förstås daglig hjälp och, för jag visste inte ens hur jag skulle agera. För 
förstås hade två sköterskor tagit hand om hen och nu var det jag som inte ens är en vårdare. 
F: Precis, en helt ny och överraskande situation. 
R5: Ja, på sätt och vis. Att förstås skulle man ha krävt mer expertkunnande, mer professionell 
hjälp. Att det har jag saknat. Vad man själv hade kunnat behöva. 
 
I diskussionen om närståendevårdarnas upplevda livsförändring framkom upplevelser om 
ansvarsaspekten. Med den vill jag lyfta fram det ansvar som individen har över sin 
anhöriga. Ovan beskriver R5 hur hen blev tvungen att ta på sig ett ansvar som den 
anhörigas skötare. R5 upplevde att hen till en början inte visste hur hen skulle handla och 
expertkunnande hjälp saknades. Detta scenario är ett exempel på hur det kan förväntas av 
närståendevårdare att de skall ansvara över den anhöriga, även över de ansvarområden som 
de inte nödvändigtvis behärskar. Detta kom sig i uttryck genom att R5 upplevde en ny roll i 
form av vårdare/sjukskötare. För att få en bättre förståelse över ansvarsfördelningen, vill 
jag hänvisa till Julia Twigg. Enligt Twigg (2000; se Aaltonen 2005, 433-434) kan 
relationen mellan närståendevårdare och servicesystemet studeras genom fyra olika sätt. 
Ett av dem är att servicesystemet ser dem som en resurs. I det sammanhanget försöker man 
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maximera betydelsen av närståendevårdaren och undvika att det offentliga tar över 
ansvaret. Timo Karjalainen (2004) har i sin artikel studerat konsekvenserna till att 
servicesystemet kan se närståendevårdare som resurser samtidigt som man vill spara in på 
de utgifter som de professionella medför. Karjalainen menar att närståendevården sett ur ett 
kommunalekonomiskt perspektiv blir outhärdligt billigt i jämförelse med de konkurrerande 
professionella vårdformerna. Därför menar Karjalainen att omsorgsansvaret förflyttats från 
det offentliga (kommunen) tillbaka till individen. Karjalainens kommentar stöder min 
tidigare uppställda hypotes som handlar om att individen (familjen) fått ett allt större 
ansvar över sin egen och sin anhörigas omsorg. Enligt Minna Pietilä och Marja 
Saarenheimo (2003, 42-43) har närståendevård under -90 och 00-talet lyfts fram som en 
viktig samhällelig faktor. En av orsakerna är enligt författarna att man genom 
närståendevården har hoppats kunna lösa ordnande av åldringsvården då välfärdsstaten 
fallit samman och medborgarsamhället bildas. Ur ett samhälleligt perspektiv kunde man 
enligt författarna se att närståendevården är en produkt av välfärdsstaten, i den 
bemärkelsen att man är beredd att investera en viss mängd offentliga medel i 
finansieringen. Dock menar författarna att man genom att satsa offentliga medel på 
närståendevård får ett alternativ till anstaltsvården och därmed kan spara in på de offentliga 
utgifterna som anstaltsvården annars medför. Ett exempel på detta är R5, som beskrev sin 
nya roll som sjukskötare. 
Övriga förändringar som skett är att ett par uppger att de varit tvungna att överge sin 
tidigare akademiska karriär och istället på heltid ägna sig åt närståendevård. Dessa har 
även varit mer kritiska till hur systemet behandlar närståendevårdare men detta 
återkommer jag till i följande kapitel då jag diskuterar stöd och tjänster.  
R10: Jag är då en akademisk anhörigvårdare (paus). Ja har två akademiska examina, men att 
utnyttja den här akademiska utbildningen, det har det ju inte blivit av. Kanske det är bra på det 
sättet att man kan ta reda på saker och ting. 
 
R10 konstaterar att hen inte kunnat fortsätta med sin akademiska karriär men anser att hen 
då har resurser att ta reda på saker som rör närståendevård och tjänster. Andra talar också 
om hur deras jobbkarriär förändrats i och med närståendevården. Någon har varit tvungen 
att helt sluta arbeta medan andra har kunnat jobba deltid istället. Förändringar i 
förvärvsarbete framkommer även i Ann-Britt Mossberg Sands (2000) forskning om 
anhörigvårdare i Sverige. Enligt hennes resultat hade 70 % av de kvinnliga respektive 71 
 49 
 
% av de manliga respondenterna gjort förändringar i förvärvsarbete efter anställning som 
anhörigvårdare (officiell term i Sverige). Orsakerna till att sluta förvärvsarbeta var att 
vårdtagaren behövde vård dygnet runt, att den anhöriga inte längre orkade samtidigt 
förvärvsarbeta och arbeta som vårdare samt att det inte fungerade med tiderna. (Mossberg 
Sand 2000, 150.) Mossberg Sands resultat stöder även mina resultat, som även visade att 
de som gjort förändringar i förvärvsarbetet gjort det för att själv orka bättre men också pga. 
att den vårdade kräver alltmer omsorg. 
 
 
6.1.4 Drivkraft samt orsak till att vara närståendevårdare 
Det fjärde temat som jag kunde urskilja i intervjuerna var hur närståendevårdarna pratar 
om drivkraften och orsaken till att vara närståendevårdare. Ofta förekommande teman var 
bl. a att de ser det som sin plikt eller skyldighet att vårda sina anhöriga men också kärlek 
och omtanke för sina anhöriga nämndes. Relationen mellan de anhöriga och 
närståendevårdarna är antingen att man är förälder eller maka/make till sina anhöriga, 
vilket i sin tur också är en drivkraft till närståendevården. Ett annat förekommande tema är 
att somliga närståendevårdare inte litar på det rådande systemet, dvs. hurudana vårdplatser 
som finns att erbjuda de anhöriga. I dessa fall har det handlat om att man inte velat skicka 
sina anhöriga att bo på institutioner eftersom de anser att levnadsförhållandena där inte 
uppfyller deras uppsatta kriterier eller att de anhöriga helt enkelt har det mer drägligt att bo 
hemma. En annan faktor som gör att somliga närståendevårdare hellre vårdar sin anhöriga 
själv än att skicka dem till en vårdplats är bl. a att den vårdade kräver en viss typ av vård 
som några av respondenterna tror att de inte kan få på en annan vårdplats. T. ex har det 
nämnts att den som vårdar borde känna denna vårdade, hur hen fungerar i olika situationer 
samt kunna svara på den vårdades behov. Många av respondenterna vårdar därför själva sin 
anhöriga eftersom de vill att den vårdade skall få ha sina egna rutiner. 
En viktig drivkraft till att orka vara närståendevårdare är att utnyttja de lediga dagarna. Det 
är endast en av respondenterna som regelbundet gör det och några har provat ett antal 
gånger. De flesta utnyttjar dock inte avlastningen av ett flertal orsaker som jag längre fram 
kommer att redogöra för. R9 pratar om hur viktigt det är att närståendevårdare vågar 
utnyttja sin rätt till de lagstadgade lediga dagarna. Hen erkänner att hen och många andra 
närståendevårdare kan få dåligt samvete av att föra sin anhöriga till ett avlastningsställe 
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men att det ändå i det långa loppet lönar sig och ger närståendevårdarna kraft att orka med 
sin uppgift. 
R9: Att marknadsföra det som en bra grej, att det inte är en förvaringsplats (för den vårdade), utan 
det också är en chans att kunna leva normalt. Och att få båda, om vi nu pratar om både en mamma 
och pappa, att få båda parterna i förhållandet att förstå att det är viktigt 
 
Citatet är exempel på hur avlastningen kan ses som en drivkraft till att man orkar vara 
närståendevårdare. Även R12 betonar som föregående respondent vikten av att få vara 
ledig. R12 utnyttjar inte sin rätt till avlastning optimalt men den vårdade har nästan 
dagligen olika aktiviteter som hen sysselsätter sig med, vilket ger närståendevårdaren en 
chans att vila upp sig. Även andra betonar vikten av att få avlastning men samtidigt 
konstateras det ofta att man inte utnyttjar den. Ett flertal studier tar upp problemet med att 
närståendevårdare inte använder sina lediga dagar. Syftet med avlastningen är enligt Pietilä 
och Saarenheimo (2003, 26) att möjliggöra att närståendevårdarna får ledigt och att de kan 
lösgöra sig från den vårdade. Detta är viktigt för att vårdaren skall hinna vila upp sig och 
kunna orka med vårdarbetet. Ordnandet av avlastningen ser olika ut beroende på kommun. 
En form är att närståendevårdaren med en servicesedel köper exempelvis anstaltsvård, med 
hjälp av kommunens betalningsförbindelse. Servicesedlar har prövats i flera kommuner 
och enligt Grankulla stads hemsida (social- och hälsovård – äldreomsorg – institutionsvård 
- boendetjänster - servicesedel) har även Grankulla tagit i bruk servicesedlar. Detta har man 
infört 2015 och kan användas inom serviceboende med heldygnsomsorg. Intervjuerna 
utfördes våren 2014 och då hade Grankulla inte tagit i bruk servicesedlar. Övriga studier 
som kartlagt närståendevårdarnas användning av avlastning har bl. a gjorts av Salanko-
Vuorela et al (2006). Deras resultat stöder mina resultat, och visar på samma vis att 
orsakerna till att avlastningen inte utnyttjas är pga. att det inte finns andra alternativ än 
anstaltsvård. I resultaten framkommer att speciellt då arbetet är betungande, vore det 
viktigt att regelbundet ta ut sina lediga dagar. De äldre vet inte var de ska ansöka om ledigt 
och det tycks finnas en allmän uppfattning om att anstaltsvård är det enda alternativet, och 
då börjar inte närståendevårdaren utreda om andra möjligheter. Vidare menar Salanko-
Vuorela et al (a.a., 100) att närståendevårdarens attityd, bristande kunskap om alternativen 
samt trötthet/utmattning hindrar dem från att ansöka om ledigt. 
En drivkraft till att orka vårda sin anhöriga är enligt flera att de får syssla med 
fritidsintressen eller träffa vänner. Alla har inte möjlighet till detta men de som har det 
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upplever att det ger dem kraft att orka med arbetet. Det upplevs som skönt att för ett tag få 
slippa bort hemifrån och träffa andra människor och därmed hålla tankarna borta från 
arbetet. Andra uppger att de tycker om att läsa böcker eller att de finner glädje i 
trädgårdsarbete.  
R5: Jag själv tänker på det sättet att jag promenerar mycket och då vill jag ha den egna tiden för 
mig själv. Ibland ringer jag till mina vänner men oftast svarar jag helst inte ens i telefonen. Jag 
tittar på naturen och ser hur den lever. Sen är jag förstås med i (en förening). Men då är det igen 
svårt att komma sig dit på kvällen för då är (den vårdade) inte i bra skick. Men de få gånger under 
året som jag har kunnat gå, har det ändå gett mig något. Och sedan har jag vänner. 
 
R5:s kommentar visar betydelsen av fritid, hobbyn och vänner som fungerar som en 
motiverande kraft hos närståendevårdaren. Övriga motiv till att vårda sin anhöriga 
förklaras genom att man känner kärlek gentemot den vårdade men samtidigt att det är en 
plikt och skyldighet. R12 berättar att motivet till att vårda sin anhöriga är av kärlek. 
Samtidigt konstaterar R12 att hen inte hade ett annat val än att bli närståendevårdare.  
R12: Jag tror nog att många gör det helt enkelt av kärlek. Att man vill att livskvaliteten ska vara så 
bra som möjligt. 
 
Hos de äldre närståendevårdarna som vårdar sin maka/make förklaras motivet till att vårda 
ofta genom att man har ett långt äktenskap bakom sig Även R5 tar upp skyldigheten att 
vårda då man är ett äkta par.  
R5: Vi är förstås den generationens människor som (paus). Ska vi säga som så att det bara kom 
hemifrån att vi bara måste klara oss. Den andra måste tas om hand, om man en gång blir sjuk och 
sådant. Och vi är inte heller sådana att direkt då det blir bråk så far man och skiljer sig och hittar 
en yngre åt sig som sedan vårdar. 
 
Motiven till att vårda kan såsom R5 beskriver vara äktenskap. Många vårdar pga. kärlek 
men det finns även de som konstaterar att det bara hör till och att man skall hålla ihop till 
slutet. Även Valokivi och Zechner (2009, 152) har i sin studie visat att motiven till att 
vårda sin anhöriga förutom kärleksmotivet, även är pga. äktenskapslöfte. Övriga motiv 
som de presenterade och som även framkom hos mina respondenter var skyldighet, 
gemensam historia samt avsaknaden av andra alternativ. Avsaknaden av andra alternativ 
framkom bl. a då jag intervjuade R13. Jag frågade om andra alternativ gavs i samband med 
att hen blev närståendevårdare. 
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R13: Vilka skulle de ha varit? 
 
För att kunna binda sig till närståendevård borde personen förutom de ovannämnda 
faktorerna, även ha tillräckligt med resurser. Enligt Liina Sointu och Anneli Anttonen 
(2008, 16) bör man ha tillräcklig med resurser, såsom motivation att vårda, tid och pengar. 
Övriga förutsättningar till närståendevård tycks även ligga i huruvida man har resurser i 
form av socialt nätverk och hälsa. Dessa kallar jag de resursstarka närståendevårdarna. De 
resurssvaga är då igen de närståendevårdare som inte exempelvis kan ta ut sina lediga 
dagar, har ont om pengar, dålig hälsa samt saknar socialt nätverk. Enligt Anttonen et al 
(2012, 27) har man i den finska omsorgspolitiken försökt följa den universella 
socialpolitiken, vilket innebär att alla medborgare har rätt till vård och omsorg på lika 
villkor. I detta sammanhang pratar man om socialt medborgarskap, vilket innebär att alla 
medborgare på lika villkor har rätt till olika förmåner och tjänster. Rätten till en tjänst 
baserar sig på medborgarskap, dvs. att man bor i landet och inte huruvida man exempelvis 
har en viss arbetsmarknadsposition. Socialt medborgarskap kallas även för 
dekommodifiering. Enligt Esping-Andersen (1990) är det en process som stegvis 
frikopplar välfärd från marknadens principer. Enligt Anttonen et al (2012, 28) präglas 
dagens äldreomsorgspolitik av en övergång från socialt medborgarskap till aktivt 
medborgarskap. Detta innebär enligt författarna att medborgaren i allt högre grad deltar på 
olika sätt i samhället samt tar hand om sig själv. De menar att man vill undvika att 
medborgarna förblir passiva, vilket är en stor risk i socialt medborgarskap. Idag har synen 
på medborgarna alltså förändrats mot en alltmer individuell syn. Man förväntas ansvara för 
sin egen omsorg samt vid behov även av sina anhörigas omsorg. Den offentliga maktens 
uppgifter förändras till att istället möjliggöra att medborgare tar eget ansvar och 
deltagande. Författarna menar därför att de nya värdena bygger på självbestämmanderätt, 
resursberedskap, deltagande samt individualitet. (Anttonen et al. 2012, 28.)  
Pga. att dagens omsorgspolitik förväntar sig resursberedskap, har jag ur resultatet velat 
urskilja de respondenter som inte nödvändigtvis uppfyller detta. Dessa kallar jag de 
resurssvaga. Dessa har inte resurser i form av exempelvis pengar, socialt nätverk, god hälsa 
och kunskap om tjänster. Ovan har jag diskuterat vad som driver respondenterna att vara 
närståendevårdare. De som ansåg sig orka bra med sin uppgift hade oftast god hälsa, tid, 
pengar, stöd från det sociala nätverket samt vet var man ska leta efter tjänster. Dessa kallar 
jag de resursstarka närståendevårdarna. Dessa klarar sig än så länge i samhället som 
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präglas av en aktiveringspolitik. De resurssvaga tolkar jag som att tillhör socialt 
medborgarskap, eftersom de inte förmår vara lika aktiva som de resursstarka. Jag fortsätter 
att diskutera olika medborgarroller i avsnittet om stöd och tjänster.  
Då drivkraften till närståendevård diskuterades pratade vi även om orsakerna till att bli 
närståendevårdare samt varifrån respondenterna blev upplysta om denna möjlighet. 
Majoriteten har blivit kontaktade av stadens anställda. Det har kunnat vara en läkare, 
sjukskötare eller en anställd från stadens socialbyrå eller hemvård som informerat om 
närståendevård. Grankulla stad har en policy att en representant från staden besöker alla 80 
år fyllda grankullabor för att kartlägga situationen och behovet av ytterligare tjänster. 
Dessutom har några uppgett att deras familj eller släkt berättat om närståendevård och 
uppmanat personen att ansöka om det. En respondent uppgav dessutom att den vårdade 
önskade bo kvar hemma så länge som möjligt, och därför kom initiativet från dem själva. 
De äldre respondenterna uppgav oftare att initiativet kommit från kommunen. R4 berättar 
att initiativet till närståendevården kom från stadens anställda. Därifrån kom en 
representant för att kartlägga respondentens situation då hen fyllt 80 år.  
F: Vad var orsaken till att ni blev närståendevårdare? Har ni någonsin funderat på andra 
alternativ? 
R4: Inte alls eftersom jag inte på eget initiativ blev det utan jag blev ombedd. 
F: Vad har då varit orsaken till att du har blivit närståendevårdare? 
R4: Det gick egentligen till på det viset att Grankulla i princip erbjöd mig det. Då jag fyllde 80 kom 
det en kvinna hem till mig från Grankullas social- och hälsovårdsbyrå och intervjuade mig, helt om 
hur 80-åringar i Grankulla klarar sig. 
 
R4 upplever att hen blivit erbjuden närståendevård. I majoriteten av fallen har initiativet 
kommit från annat håll och några uppger att de själva, eller inom familjen kommit fram till 
att respondenten kan bli närståendevårdare. I några fall kom initiativet från staden och 
sjukvården och närståendevårdare beskriver det som att de blivit ombedda att bli 
närståendevårdare. I dessa situationer har inga andra val getts. Ett par av 
närståendevårdarna anser till och med att de blivit tvingade till att bli närståendevårdare. 
R8 upplever att hen känner sig tvingad till att bli och vara närståendevårdare. Hen ställer 
sig nämligen kritisk till de vårdalternativ som kommunen och andra organisationer 
erbjuder. R8 menar även att det är svårt att kunna ta emot den hjälp som erbjuds eftersom 
den skulle rubba den vårdades rutiner. Här betonas dessutom föräldrarollen som en 
drivande kraft till att vårda. 
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R8: Anhörigvårdare har jag blivit enligt nödens tvång, därtill tvingad av en service som inte 
fungerar. Det är inte ett frivilligt val men precis som alla lejor å lejinnor, om alternativet är att 
(den vårdade) helt lämnas utan så då kommer den här föräldrarollen in och då ställer man upp till 
tusen. 
 
Till en av mina underfrågor hör huruvida frivilligt närståendevården är för respondenterna 
och om andra alternativ erbjudits. Julkunen (2008, 228) menar att närståendevård knappast 
är något man har planerat om och velat bli. Som exempel tar hon föräldrar till 
handikappade barn, som märker att då de sänt iväg sina barn till ett boende eller skola, 
upptäckt att de inte platsar där. Vidare menar Julkunen att det kan vara svårt att klippa av 
navelsträngen mellan, speciellt mamman och barnet. Rianne Mahon (2002; se Aaltonen 
2005, 433) menar också att närståendevård inte nödvändigtvis är ett frivilligt alternativ. 
Däremot menar författaren att de system som ekonomiskt stöder och erbjuder lediga dagar 
(vårdledigt) till de som vårdar sina barn är ett frivilligt alternativ. Här är nämligen den 
ekonomiska ersättningen såpass stort att det kan vara lönsamt att stanna hemma. Dock 
menar hon att närståendevårdsstödet är såpass litet samt ser olika ut i kommunerna att man 
inte kan kalla det för ett frivilligt val eller prata om att olika val ges.   
R8:s erfarenheter av den vård som erbjuds är att den vårdade blir bestraffad om hen går till 
den vårdplats som erbjuds. R8 upplever att den vårdade då blir inlåst och inte längre 
slipper ut om den vårdade tas in på en vårdplats. R10 är inne på samma linje som R8. Hen 
litar inte heller på systemet och upplever också att den som vårdar den anhöriga bör vara 
någon som känner den vårdade och är kompetent. R10 berättar att ett annat alternativ hade 
varit att lägga in den vårdade på ett boende men det skulle ha medfört tråkiga 
konsekvenser, exempelvis tvångsmedicinering samt inkompetent personal. R10:s drivkraft 
är empati och kärlek gentemot sin anhöriga. R10 upplever nämligen att hen själv skulle må 
dåligt om den anhöriga skulle bo på ett hem var hen inte trivs. 
R10: Om (den vårdade) skulle må dåligt så skulle jag också må dåligt. Det är förstås jobbigt 
hemma ibland men alternativet till att hen inte skulle få det stödet eller trivas på ett boende så det 
skulle också vara jobbigt. 
 
Upplevelsen av att själv börja må dåligt vill jag tolka genom Kari Waerness definition på 
omsorg. Waerness (1980, 7-8.) menar att omsorg är något som uppstår i en relation mellan 
minst två människor. Den ena av dem är omsorgsutövaren som visar omtanke, kärlek och 
hängivenhet gentemot den som tar emot, dvs. omsorgsmottagaren. Relationen mellan dessa 
 55 
 
två är nära och då omsorgsmottagaren mår dåligt börjar även omsorgsutövaren lida. Detta 
framkom i beskrivningen ovan, då R10 förklarar att om den vårdade lider, skulle även R10 
börja göra det. 
Man kan avslutningsvis konstatera att respondenternas situationer ser olika ut. Det 
gemensamma för dem är att de alla vårdar sin anhöriga pga. släktband, antingen relationen 
förälder – barn eller maka – make. Bland de äldre som vårdar sin make/maka nämns 
motiven till att man har ett långt äktenskap bakom sig och att de förbundit sig att ta hand 
om sin äkta hälft. Bland föräldrarna kommer pappa- eller mammarollen in som en 
drivkraft. Man vill att barnet ska få så god vård som möjligt och ett par av föräldrarna 
anser att den bästa vården fås i det egna hemmet. Detta pga. att de anser att vårdplatserna 
är bristfälliga. Initiativet till att bli närståendevårdare har hos majoriteten kommit från 
staden. Speciellt bland de äldre, som oftare uppgav att de inte kände till närståendevård och 
att de blivit erbjudna denna möjlighet från staden. De yngre hade oftare blivit upplysta om 
närståendevård från annat håll, exempelvis av bekanta eller andra föräldrar med 
handikappade barn. Jag ställde tidigare frågan huruvida frivilligt det är att bli 
närståendevårdare. Utgående från intervjumaterialet är det ett par som rakt ut säger att de 
känner sig tvingade till det. Övriga uppger att de inte har ett annat val. Därför anser jag att 
denna form av service i någon mån är tvingande. Aaltonen hänvisade i sin artikel (2004) 
till Rianne Mahon som tog ställning till närståendevården och menade att den kan ses som 
tvingande, eftersom ersättningen är så låg. Jag har valt att tolka och förklara ofrivilligheten 
genom Det (o)fria valets paradox (Dahlstedt 2009, 28-31). Enligt sociologen Nikolas Rose 
(1995; se Dahlstedt 2009, 28-29) innebar välfärdsstaten och dess maktutövning efter andra 
världskriget, att staten bl. a skulle styra, kontrollera och vägleda människor. Man skulle 
med andra ord ”styras genom samhället”. En förändring har dock skett och Rose menar att 
vi övergått från att styras genom samhället till ”styra utan att styra samhället”. Styrningen 
sker istället genom andra aktörer som är så kallade vanliga medborgare, exempelvis 
närståendevårdare. Styrningen har lett till en aktivering av medborgare som skall vara 
ansvariga över sitt liv. Målet för aktiveringen är de medborgare som har motivation och 
kan ta egna initiativ. De som inte förmår sig aktiveras förblir härmed passiva och ligger 
samhället till last. Denna förväntan av aktivering kräver alltså att medborgaren är en aktiv 
referent och Rose menar att människor är tvungna att vara fria. Vidare menar Dahlstedt 
(a.a., 29) att individer trots allt inte är fria att välja, utan att medborgare är tvungna att vara 
fria och att både förstå och leva sina liv i enlighet med valets princip. Detta kan därför 
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kallas för ”Det (o)fria valets paradox”. Jag har valt att nämna detta synsätt eftersom jag 
tolkar det som att närståendevårdare också står inför denna paradox då de ska välja att bli 
närståendevårdare. Frågan är huruvida det är ett fritt val. Som jag ovan nämnde tycks 
styrningen idag gå genom medborgare, dvs. att man bör vara en aktiv medborgare för att 
exempelvis få tillgång till olika tjänster. Jag återkommer till diskussion om socialt och 
aktivt medborgarskap i följande avsnitt som behandlar närståendevårdarnas erfarenheter 
och tankar om stöd och tjänster.   
 
 
6.2 Stöd och tjänster 
I det andra avsnittet ämnar jag svara på den andra forskningsfrågan ”Vad berättar 
närståendevårdare om de tjänster och stöd de får i sitt arbete?” Såsom den första 
forskningsfrågan vill jag även här sätta respondenternas erfarenheter i en socialpolitisk 
kontext och se huruvida man kan urskilja socialpolitiska förändringar som de senaste åren 
skett, speciellt inom omsorg, i respondenternas berättelser. Jag har ett antal på förhand 
bestämda hypoteser som jag vill se om får stöd i respondenternas utsagor. Den första 
handlar om ansvarsfördelningen mellan kommunen, marknader och familjen. Jag utgår 
ifrån hypotesen att familjen fått ett allt större ansvar över familjen. Detta studerar jag 
genom att se hurudan hjälp och stöd närståendevårdarna får från olika håll, exempelvis den 
egna familjen, kommunen samt organisationer. Den andra hypotesen handlar om att det är 
huruvida man är aktiv eller passiv som medborgare som påverkar hurudant stöd man får 
eller i vilken grad man har resurser att fråga efter tjänster. Utgående från den andra 
hypotesen vill jag utreda hur aktiva närståendevårdarna själva måste vara för att erhålla en 
tjänst. Denna hypotes studeras utgående från teoretiska närmandesätt som förklarar 
medborgarskap samt relationen till det offentliga. Den tredje hypotesen lyder: 
Närståendevårdare sätts i en ojämlik sits då alla inte kan bli garanterade samma hjälp och 
stöd, eftersom kommunerna själva kan besluta om vilka tjänster och stöd som erbjuds samt 
på vilka som blir beviljade närståendevårdsstöd. Detta studeras framför allt genom 
respondenternas erfarenheter av kontakten till kommunens anställda.  
I den material- och teoribaserade innehållsanalysen har jag funnit fyra teman samt ett antal 





Tabell 2. Resultat av forskningsfråga 2. ”Vad berättar närståendevårdare om de tjänster och 
stöd de får i sitt arbete?” 
Teman Underkategorier 
1. Kommunen Avlastning och vårdarvodet. Hemtjänst. 
Avlösarservice. Intervallvårdsplats. 
2. Det sociala nätverket Den närmaste familjen. Vänner. Avsaknad av 
socialt nätverk. Stort stöd från den närmaste 
sociala kretsen. 
3. Organisationer och grupper Grani Närhjälp. Kyrkan. 
Närståendevårdsföreningar. 
Handikappföreningar/organisationer. 
4. Kontakten till myndigheter Regelbunden kontakt. Knapp eller ingen 
kontakt. Stor tilltro – blir informerade om 
tjänster. Dålig tilltro – dåligt informerade om 
tjänster. 
 
Resultatet av de fyra huvudtemana samt deras underkategorier presenteras i följande 
avsnitt. Det centrala som jag vill utreda är hurudan hjälp och stöd närståendevårdarna får 
från olika aktörer och organisationer men även hur omfattande hjälp som fås från den 
närmaste sociala kretsen. Utgående från resultaten kommer jag att försöka utläsa 
ansvarsfördelningen mellan familjen, kommunen samt organisationer. Med det vill jag se 
hur och hurudant stort ansvar närståendevårdarna har över omsorgen för sina anhöriga. 
Detta diskuterar och sammanfattar jag i den avslutande diskussionen var jag även ämnar 
svara på den tredje forskningsfrågan ”På vilket sätt påverkar dagens omsorgspolitik på 






Det första temat som presenteras är hjälp och stöd från kommunen eller rättare sagt 
Grankulla stad. Som jag tidigare nämnde lyder en av mina hypoteser att familjen har fått 
ett allt större ansvar över sina anhörigas omsorg och att staten och kommunen drar sig 
undan. Min hypotes får åtminstone stöd av Social- och hälsovårdens utvecklingsprogram 
2008-2011 var det nämns att ”människans ansvar över sitt eget och sin anhöriges 
välmående och hälsa måste betonas” (30, 2008). En rad forskare har i sina studier kunnat 
urskilja detta, bl. a Anttonen et al (2012). Jag vill se huruvida detta påstående stämmer in 
på mina respondenter. Även NPM-tankar stöder detta, vilket innebär att staten och den 
offentliga makten drar sig undan från ansvaret över bl. a människors omsorg. (Eräsaari 
2007.) Jag vill även utreda huruvida ett partnerskap existerar mellan närståendevårdaren 
och kommunen. Den finska välfärdsstaten har gått i en riktning mot att vara en 
partnerskapsstat var syftet är att stärka samarbetet mellan olika aktörer genom avtal. 
(Palola et al 2010.) Närståendevård kan ses som ett partnerskap eftersom 
närståendevårdaren tillsammans med kommunen ingår ett avtal var han/hon förbinder sig 
till att vårda sin anhöriga. I gengäld har den anhöriga rätten till lediga dagar, ekonomisk 
ersättning samt övriga tjänster. Här kunde man alltså se att ett partnerskap skapas mellan 
närståendevårdaren och kommunen. Enligt Julkunen (2006a, 34) används allt oftare avtal 
som ett sätt att styra de offentliga organisationerna. Kommunerna ingår avtal till de stift 
och organisationer som producerar tjänster och inom omsorg ingås serviceavtal mellan 
kommunen och klienten, exempelvis genom närståendevårdsavtal.  
Omsorg och hjälp kan fås från olika håll. Enligt Raija Julkunen (2008, 215) delar 
socialpolitisk forskning hjälpen i två delar, nämligen i formell och informell hjälp. Officiell 
eller formell omsorg produceras i kommunerna, företag och organisationer. Inofficiell och 
informell omsorg fås från föräldrar, make/maka, barn, från andra anhöriga, grannar, vänner 
och frivilliga. Hjälpen kan även delas in i offentlig och privat. Jag presentera alltså 
inledningsvis hurudan formell hjälp närståendevårdarna får, dvs. från kommunen. Sedan 
övergår jag till att diskutera den informella omsorgen som fås av bl. a övriga 
familjemedlemmar, släkt och vänner. Här är jag intresserad över att studera 
ansvarsfördelningen mellan den informella och formella hjälpen.  
Den officiella/formella hjälpen som garanterat alla närståendevårdare får från kommunen 
är vårdarvodet. Den ser olika ut beroende på i vilken kommun man bor i och består av tre 
olika betalningsklasser. Enligt Grankulla stads hemsidor (Social- och hälsovård – 
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äldreomsorg – närståendevård) betalas vårdarvodet till en närståendevårdare utgående från 
hur krävande vården är och hur mycket den binder vårdaren. Detta bedöms individuellt i 
samband med ett hembesök hos klienten. Vårdkategori 1 tillhör den som ger vård dygnet 
runt och alltså har ett väldigt betungande arbete. Enligt Grankulla stads hemsidor kan dessa 
personer jämföras med dem som får institutionsvård. De behöver med andra ord ständig 
tillsyn. Summan för denna kategori är 1650, 55 euro/månad. Samtliga summor är 
skattebelagda. Bland respondenterna var det ingen som uppgav sig tillhöra den klassen. 
Den andra vårdkategorin ger närståendevårdaren 761,99 euro/månad. Här är den vårdade 
inte lika betungande men kräver trots det omfattande vård men kan stundvis klara sig utan 
närståendevårdaren. Till den tredje kategorin hör de personer som ger vård i de dagliga 
funktionerna, men inte nödvändigtvis under natten. Summan för denna kategori är 419, 03 
euro/månad.   
I intervjuerna framkom att de flesta närståendevårdare var nöjda över det ekonomiska 
stödet. De som arbetar eller har en god pension är inte beroende av det och tyckte därför att 
de kunde använda arvodet till att exempelvis unna sig själv eller sin familj något. Några 
uppgav även att de anställer barnvakter med hjälp av den summan. R12 berättar att hen 
unnar sig själv något med hjälp av vårdarvodet, som är den lägsta klassen, men konstaterar 
att den är ganska liten. De flesta uppgav sig ändå vara nöjda över den ekonomiska 
ersättningen men kunde precis som R12 konstatera att summan trots allt är ganska liten 
med tanke på hur mycket det skulle kosta för staden att den vårdade skulle bo på ett 
boende. Detta reflekterar R13 över då jag frågade vad hen har för tankar om arvodet. 
F: Vad anser du om den ekonomiska ersättningen? 
R13: Man får ju vara glad och tacksam över att allt är hemåt. Om man tänker efter hur mycket det 
skulle kosta staden om (den vårdade) skulle vara parkerad någonstans, insydd som man säger i 
Sverige, så det där. Kanske är det mera fångenskap (skratt).  Det är i alla fall en god business för 
staden. Det är ju en vacker tanke, bidrag att de gör vad de kan för att hjälpa upp. Inte kommer man 
ifrån att är man sedan rik eller fattig. 
  
R13 är nöjd och tacksam över allt de kan få och att arvodet även är ett sätt för staden att 
visa att de hjälper närståendevårdare. Jag tolkar det som att kommunerna till en viss del tar 
sitt ansvar över närståendevårdarna, då de betalar ut vårdarvodet. Anneli Anttonen (2009, 
77) går så långt som att påstå att närståendevårdsstödet stöder en ny omsorgspolitik enligt 
principen ”pengar istället för tjänster”. Hon menar vidare att man genom stöd och pengar 
försöker motivera närståendevårdare och anhöriga att ta ansvar för omsorg över sina nära 
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och kära. Enligt Pietilä och Saarenheimo (2003, 42-43) kan man ur ett samhälleligt 
perspektiv se att närståendevården är en produkt av välfärdsstaten, i den bemärkelsen att 
man är beredd att investera en viss mängd offentliga medel i finansieringen. Dock menar 
författarna att man genom att satsa offentliga medel på närståendevård får ett alternativ till 
anstaltsvården och därmed kan spara in på de offentliga utgifterna som anstaltsvården 
annars medför.  
Bland de som var missnöjda över arvodet fanns de som exempelvis inte längre har pga. 
närståendevården möjlighet att förvärvsarbeta. Då jag frågade R8 om när hen blivit 
närståendevårdare gick diskussionen direkt in på arvodet och hur hen varit tvungen att 
själv bekosta det mesta. 
 
F: När har du blivit närståendevårdare? 
R8: Hela tiden har jag varit men officiellt i 12 år i praktiken men med den där furstliga lönen så, ja 
det vet Grankulla i och för sig. Jag kommer inte ihåg. Men säg nu att det är 7 år. Men 5 år har jag 
gjort det så att säga på egen bekostnad och fortfarande gör jag ju allt på egen bekostnad. Jag 
bekostar alla hjälpmedel, jag bekostar massor av saker. Det här är en sak som man gör så länge 
man lever. Så länge man har lite pengar kvar. Jag står för alla kostnader som borde komma 
automatiskt. 
 
R8 hör dock till en minoritet av dem som är missnöjda över vårdarvodet. Majoriteten av 
respondenterna är nämligen redan pensionerade och lever således redan på sin pension 
medan andra har möjlighet att förvärvsarbeta på sidan om närståendevården. Dock måste 
man påminna sig om att det säkert finns flera som är i en liknande situation som R8, vilket 
innebär att risken med att bli närståendevårdare bl. a är att du blir ekonomiskt utblottad. 
Närståendevårdsstödet (vårdarvodet) tas nämligen i beaktan som inkomst då man ansöker 
om utkomststöd (Lag om utkomststöd 30.12.1997/1412) Enligt Raija Julkunen (2008, 226) 
kan summan för arvodet kännas orättvist lite, speciellt med tanke på att det är en 
beskattningsbar inkomst. Hon menar dessutom, såsom även R13 reflekterade över, att 
kommunerna sparar in pengar genom närståendevård. En närståendevårdare får nämligen i 
medeltal 300-400 €/månad på bekostnad av den kommunala åldringsvården. Julkunen 
menar dessutom att stödet har en instabil ställning, eftersom kommunernas ekonomi ser 




Närståendevårdarnas vårdarvode kan enligt Julkunen (2008, 225) ses på olika sätt. För det 
första kunde man se det som en social förmån, som kompenserar förvärvsarbetets lön. 
Dock fungerar systemet inte på det sättet, eftersom även de som heltid förvärvsarbetar eller 
får pension kan få det. Bland mina respondenter framkom inte att någon skulle ha sett 
arvodet som en kompensation till lönen. I de flesta fall var det istället ett tillägg till 
förvärvsarbetets lön eller pension. För det andra menar Julkunen att arvodet kan ses som en 
belöning eller en motiverande faktor. Med lönen erkänner man närståendevård som något 
samhälleligt värdefullt. Majoriteten av mina respondenter såg lönen som något extra, bl. a 
att man tack vare den kunde unna sig något. Julkunen (a.a., 225) jämför 
närståendevårdsstödet med stöd för hemvård av barn. Genom att betala en kompensation 
till de som vårdar sina barn, äldre och handikappade anhöriga, ges ett offentligt stöd. T. ex 
de som väljer att vara hemma med sina barn ges en kompensation eftersom de inte för sina 
barn till ett daghem. Därför menar Julkunen att närståendevård kan ses som ett resultat av 
partnerskapsideologin, då närståendevårdarna och familjerna förbinder sig genom avtal att 
vårda sin anhöriga och får kompensation och därmed blir en del av det offentliga 
servicesystemet.  
Den andra tjänsten som alla närståendevårdare är berättigade till är rätten till avlastning. 
Enligt lagen om stöd för närståendevård (2.12.2005/937) har närståendevårdare rätt till tre 
lediga dagar/kalendermånad då de lyfter vårdarvodet. Då närståendevårdaren tar ut sina 
lediga dagar bör man ordna en ersättande vård för den anhöriga. I intervjuerna framkom i 
många fall bristerna i stadens förmåga att erbjuda intervallvårdsplatser till den vårdade och 
därför är det många som inte tar ut sina lediga dagar. Även närståendevårdarnas missnöje 
över kvaliteten på vårdplatserna gör att de då inte heller kan ta ut sina lediga dagar. Enligt 
Grankulla stads hemsidor (Social- och hälsovård – äldreomsorg – närståendevård) ordnar 
staden ändamålsenlig vård för den vårdbehövande genom hemvård, avlösarservice eller 
intervall- eller korttidsvård.   
Tankarna kring avlastningen varierar. Alla utnyttjar den inte av olika orsaker som jag 
kommer att återkomma till längre fram. Det är endast en av respondenterna som 
regelbundet tar ut sina lediga dagar. De som utnyttjar och de som mest utnyttjat 
avlastningen har varit nöjda över avlastningsstället och sett det som en resurs att få vara 
ledig. R9 konstaterar att de tre lediga dagarna räcker men jämför sig med äldre som dygnet 
runt vårdar sin maka/make. 
R9: Sen är det ju förstås den där avlastningen som jag har rätt till. Den använder vi. 
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F: Ja, hur ofta använder ni den? 
R9: Jag har tre dagar i månaden. Vilket ju är helt skrattretande lite om du har (den vårdade) 
hemma dygnet runt. Alltså, de flesta mänskor har ju två dagar i veckan ledigt. (paus) Alltså jag 
klagar ju inte men att det är ju min (anhöriga) men jag menar ju att om hen skulle vara som 
multihandikappat så då skulle det ju vara jätte lite. Men som tur kommer jag bort till jobbet då å 
då när hen är i skolan. 
 
Med citatet vill jag beskriva uppfattningen om att de tre lediga dagarna inte nödvändigtvis 
räcker till för alla. R9 nämner att de lediga dagarna speciellt för de äldre kan vara för lite. 
Detta reflekterar en av de äldre närståendevårdarena kring, som haft svårt att ta ut sina 
lediga dagar. Respondenten upplevde samtidigt att om hen skulle utnyttja avlastningen, så 
skulle den gärna få vara längre, eftersom tre dagar är en för kort tid för att hinna koppla av. 
Detta vill jag studera utgående från omsorgsrationalitet. (Waerness 1983.) Detta synsätt 
problematiserar vårdarbete då det görs på heltid. I jämförelse med vård som utförs som 
förvärvsarbete delas dagen in i de timmar man befinner sig på arbetet och den tid man inte 
förvärvsarbetar och har fritid. För de flesta av respondenterna utförs omsorgsarbetet dygnet 
runt, vilket betyder att omsorgsarbetet inte delas in i särskilda perioder. Dessa 
närståendevårdare är därför väldigt bundna till sitt arbete och kunde därför behöva få 
avlastning. Ett annat problem som möjligen bidrar till att de lediga dagarna inte används 
optimalt är att den vårdade helst inte lämnar hemmet.  
Flera av närståendevårdarna har uppgett att de kunde behöva en avlösare (ersättande 
vårdare) under de lediga dagarna. Problemet är bara att alla inte vet vem som kunde 
fungera som avlösare. Dessa har berättat att de inte har släkt eller så är dessa släktingar 
upptagna med sina vardagsbestyr.  
R5: Nu kommer jag ihåg, enligt lagen har jag rätt till tre lediga dagar och att jag då kunde ta dit 
någon. Men för det första så har jag inte någon att ta dit. Enda är mitt barn men hen jobbar. 
 
I detta sammanhang vill jag belysa problematiken kring hur det kan förväntas att anhöriga 
deltar i vården. Alla har nämligen inte släkt eller vänner som kunde hjälpa till. 
Närståendevårdare har lagstadgad rätt till avlastning men utgående från citatet ovan kan 
man se att alla inte har samma utgångspunkt och att närståendevårdssystemet kan te sig 
ojämlikt. Samtliga officiella närståendevårdare har rätt att till avlastning, bl. a genom att en 
avlösare ansvarar över omsorgen under tiden närståendevårdaren är ledig. Kommunen 
anställer en avlösare som enligt Grankulla stads hemsidor (social- och hälsovård – 
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äldreomsorg – närståendevård) kan vara t.ex. en anhörig, bekant eller annan lämplig 
person. Personen behöver inte vara en anhörig till den vårdade. Av respondenterna fanns 
några som använder sig av eller någon gång har använt sig av en avlösare. R7 upplevde att 
systemet med att anställa avlösare kändes onödigt byråkratiskt. Hen önskar därför att 
systemet kunde bli enklare och att då kunde fler närståendevårdare utnyttja avlastningen 
och anställa avlösare. Byråkratin är bl. a en av orsakerna till att närståendevårdarna inte 
anställer avlösare. Istället har de på egen bekostnad, eller tack vare vårdarvodet, kunnat 
anställa barnvakter. R9 beskriver i citatet nedan hur hen tänker om avlösare och varför de 
istället själva betalar en barnvakt. 
R9: Jag vet att jag skulle kunna ansöka (paus) just det. Det var det som vi fick papper på faktiskt 
då man blev närståendevårdare att den där barnvakten kan få det och det och det. Men det verkar 
så sjuttons byråkratiskt, att ska jag ha (barnvakten) att skicka skattekort till Grankulla stad så 
betalar vi nog det själva. 
 
Andra orsaker till att man inte kan utnyttja avlastningen är pga. att somliga är missnöjda 
över de avlastningsställen som staden har att erbjuda. Många upplever att deras anhöriga är 
för friska för att platsa i den vårdmiljön som ges, några litar inte på personalens kompetens 
och anser därför att den vårdade får bättre omsorg i hemmet och avlastningsstället kan 
uppfattas som ett fängelse varifrån den vårdade inte släpps ut. Övriga problem med 
vårdplatserna är bristen på dem. Flera av respondenterna berättar att de någon gång ansökt 
om att få en vårdplats åt sin vårdade, men dessvärre har det inte alltid funnits lediga platser. 
R12 berättar att hen några gånger utnyttjat de lediga dagarna. Dock framkommer i citatet 
nedan att det inte alltid finns en ledig plats åt den anhöriga. I detta fall var R12 tvungen att 
avboka sina planer och stanna hem med den vårdade. 
F: Hur ofta använder ni intervallvården? 
R12: (suckar) I princip har jag ju rätt till tre dagar per månad men hen var nu (paus) var det 
senaste vecka. Hen började den sjuttonde på måndag till onsdag så det är två nätter hen är borta 
och då föregående gång tror jag att hen var i november så att, jag har nog inte så hemskt ofta. 
F: Ja just det. 
R12: Och nu skulle jag ha velat ha då i början av maj men det fanns inte då (intervallplats). 
 
De flesta studier som jag stött på som behandlar närståendevårdare, tar upp problemet med 
att så få regelbundet utnyttjar sin rätt till avlastning. Salanko-Vuorela et al (2006) utredde 
detta genom att dels fråga närståendevårdarna själva, men även av kommunanställda som 
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ansvarar för närståendevård. Resultaten stöder mina resultat. Även bland deras 
respondenter framkom närståendevårdarnas upplevelser av att avlastningsställena var 
bristfälliga, det finns inga andra alternativ till anstaltsvård, knapphändiga kunskaper om 
avkastningsmöjligheter eller helt enkelt att man inte har hjärta att föra den vårdade till en 
anstalt, eftersom närståendevårdarna upplever att de inte kan få samma goda vård som 
hemma. (Salanko-Vuorelas et al 2006, 98-101.) I studien beaktades även 
kommunanställdas tankar om varför en så stor del av närståendevårdare inte är lediga. De 
kommunanställda menade att närståendevårdarna inte litar på vården. Hos mina 
respondenter tog sig detta i uttryck att somliga ansåg att det inte finns tillräckligt med 
kompetens på vissa anstalter. Övriga faktorer handlade om att vårdaren känner sig skyldig 
och får dåligt samvete om hen inte själv vårdar sin anhöriga. Det som dock utmärkte de 
kommunanställdas svar var att de ansåg att närståendevårdarna oftast nog kan ta ut sin 
ledighet, men om de inte gör det, beror det inte på det att det inte skulle erbjudas 
avlastningsmöjligheter, utan att det beror på närståendevårdaren själv. Även Raija Julkunen 
(2008, 231) diskuterar ordnandet av avlastning och beskriver det som ett ständigt problem 
inom närståendevård. Närståendevårdarna har nämligen svårt att lösgöra sig från arbetet. 
Man har inte heller alltid gjort upp en plan om de lediga dagarna, vilket även kom fram 
bland några av mina respondenter. Här nämns även att avlösarservicen inte är lämplig för 
alla familjer. Problemet är att den vårdade kan känna sig så beroende av sin anhöriga och 
trygg i hemmiljön, att närståendevårdaren helt enkelt inte har hjärta att föra den vårdade 
någon annanstans. Även detta framkom bland mina respondenter. Några av dem förklarade 
nämligen att vården på en anstalt borde vara lika bra som hemma. 
Bland de närståendevårdare som hör under hemvårdstjänsterna och är över 65 år är det 
ingen som uppger sig använda avlösare. Orsaken till detta förklaras bl. a genom att de inte 
känner någon som kunde fungera som avlösare eller så upplever de att de inte är i behov av 
det. Då jag diskuterade med respondenterna om avlösarservicen var det några av dem som 
tog upp problemet kring att lönen för avlösarna är låg. Här diskuterades även assistenters 
lön, vilket faller under de som hör under handikappservicen. Det relevanta här är dock att 
respondenterna skulle se att deras löner vore bättre. Då kunde det t. ex även bli lättare för 
många att hitta en avlösare för just nu är det främst bekanta och familjemedlemmar som 
fungerar som avlösare. Dessa tar inte ens alltid betalt av närståendevårdaren eller 
kommunen. Detta ter sig mycket ojämlikt eftersom alla inte har anhöriga eller vänner som 
kan ställa upp som avlösare. Problemet här blir då att alla inte kan utnyttja möjligheten till 
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avlastning. Avlösningsservicen är något som kommunen finansierar, men det ligger ändå 
på närståendevårdarens ansvar att leta reda på en sådan lämplig person. Detta kan lätt bli 
problematiskt för de som upplever att de inte känner någon som kunde fungera som en 
avlösare. Därför tolkar jag det som att statens policy går ut på att man förskjuter över 
omsorgsansvaret till familjen. 
En annan stödtjänst som kommunen kan erbjuda närståendevårdaren är hemvård. Enligt 
Grankulla stads hemsidor kan vården under närståendevårdarens lediga tid ordnas med 
hjälp av hemvård. Hemvården är dock avgiftsbelagd. Enligt Grankulla stads hemsidor 
innefattar de stödtjänster som kan fås via hemvården hemkörd mat, trygghetsservice, 
transportservice enligt socialvårdslagen och bastu- och tvättservice. Bland respondenterna 
är det de äldre närståendevårdarna som använder sig av hemtjänst. Men även här är det 
endast ett par som regelbundet använder den och några som någon gång har använt den. De 
som uppgav att de någon gång använt sig av den har gjort det i situationer då de varit 
intagna på sjukhus för bl. a operation eller perioder då närståendevårdaren själv varit sjuk. 
R1 uppgav att den anhöriga hade hemvård den tiden hen var inlagd på sjukhus. Dock 
tyckte inte den anhöriga om det samtidigt som närståendevårdaren betonar att hen själv kan 
vårda den anhöriga. 
F: Precis. Var er (partner) nöjd? 
R1: Nej. Inte vill hen att någon skall komma hit. Jag sköter nog om det själv. Inte vill jag ha hit 
främmande människor. 
 
Ovan har jag presenterat problematiken kring avlastningsställena och att samtliga 
respondenter, förutom en, inte regelbundet utnyttjar sin rätt till lediga dagar. Detta har även 
Päivi Lipponen (2008, 13-14) visat i sin studie. Även här ses en bidragande orsak till att 
man inte tar ut sina lediga dagar till att den vårdade inte vill till en anstalt eller att 
närståendevårdaren upplever vårdplatsen som bristfällig.  
Sammanfattningsvis kan jag konstatera att hemvården används ytterst lite. Den är riktad 
främst till äldre personer. Några respondenter uppgav att de någon gång använt sig av det 
men endast två uppgav att de regelbundet använder sig av den. Orsakerna till att inte 
använda den är främst närståendevårdarens egen förmåga att ta hand om den anhöriga. 
Andra upplever att de inte vill ha främmande människor i hemmet. I diskussioner om 
avlastning framkom att det bara är en person som uppger sig regelbundet använda 
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avlastningen medan det finns några andra som ibland har använt sig av den. Orsakerna 
varför de inte utnyttjar rätten till avlastningen kan sammanfattas till följande orsaker 
– bristfälliga vårdplatser/avlastningsställen 
– bristen på antalet vårdplatser  
– den vårdade vill inte lämna hemmet 
– krångligt och onödigt byråkratiskt att ansöka om avlösare/saknar person som kunde vara 
avlösare 
Systemet kring närståendevårdarnas avlastning är aningen problematisk eftersom väldigt få 
av avhandlingens respondenter använder sig av den. Med de alternativ som kommunen ger 
närståendevårdarna, kan det vara svårt för somliga att ta ut sina lediga dagar. Systemet ter 
sig enligt mig ojämlikt eftersom kommunerna erbjuder olika former av avlastningsställen 
och därför är det beroende på kommuntillhörighet hurudana tjänster du får, i detta fall 
avlastningsställen. Den hjälp som närståendevårdare får från kommunen kan även studeras 
genom hurudan plats närståendevårdaren har i servicesystemet. Minna Zechner (2010) har 
i sin doktorsavhandling undersökt hurudant ansvar de socialpolitiska systemen har över 
vård av äldre om det i allt högre grad är de själva, deras familjer och anhöriga som är 
ansvariga över den. Zechner frågar sig huruvida vården i allt större grad är på individens 
ansvar då det offentliga ansvaret begränsas till att ansvara för ekonomiska förmåner och 
dylikt. Mina resultat visade att kommunens hjälp, åtminstone bland mina respondenter, 
handlade om att ge hjälp i form av ekonomisk ersättning samt erbjuda avlastningsställen. 
Dock upplevde de flesta respondenterna att det finns brister i avlastningsställena. Även 
Zechners resultat visar att det finns en större efterfrågan på offentliga tjänster än vad som 
erbjuds. Enligt Zechner (2010, 80-81) berättar respondenterna att den äldres hälsa näst 
intill måste vara i livsfara innan man kunde bli erbjuden tjänster. Det upplevdes dessutom 
krångligt att söka efter och hitta tjänster, eftersom det inte fanns tillräcklig med 
information om tjänster. Här var det viktigt att det fanns någon som kunde försvara den 
äldres rättigheter och övertyga att de behöver en viss tjänst. Dessa personer var oftast 
vårdaren eller en annan anhörig eller representant för en service. Den äldres, vårdarens 
samt deras närståendes förhandlingsätt, kunskap om tjänster och rättigheter samt tidigare 
erfarenheter av erhållna tjänster påverkar kombinationen av den informella vården och de 
offentliga förmånerna och tjänsterna. I det följande avsnittet kommer jag att diskutera den 
hjälp som närståendevårdare får från det sociala nätverket. Precis som i Zechners resultat 
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ovan, framkom även i mina resultat att somliga närståendevårdare behöver ha en anhörig 
som stödjer dem, antingen mentalt eller konkret i vårdarbetet eller med att söka efter 
tjänster. Kommunens stöd tycks nämligen inte räcka till. 
 
 
6.2.2 Det sociala nätverket 
Ett väsentligt stöd som många närståendevårdare får är det stöd som det sociala nätverket 
ger. Här definierar jag det sociala nätverket som närståendevårdarens maka/make, barn, 
släkt, vänner samt övriga bekanta. I tidigare forskning om närståendevårdares erhållna 
hjälp och stöd (exempelvis Zechner & Valokivi 2008) betonas den närmaste sociala 
kretsens hjälp. Jag återkommrt till detta efter att jag presenterat de resultat som jag kan 
finna i respondenternas utsagor. Här vill jag utreda hur stort ansvar det egna sociala 
nätverket har (familjen) i jämförelse med kommunen och staten, eftersom en av mina 
hypoteser är att familjen fått mer ansvar. 
Ett par av de yngre närståendevårdarna uppger att de får hjälp av sina föräldrar.  
R7: Alltså mormor, (den vårdades) mormor, min mamma hjälper mycket också. Hon har alltid 
stöttat. Min pappa var sjuk före så det var inte så mycket men tidigare har hon hjälpt mera. Kanske 
mindre nu i och med att de andra syskonen också att de har blivit äldre och de inte finns samma 
behov. 
 
I citatet ovan betonas betydelsen av de egna föräldrarna men också vuxna barn. Efter 
maka/make är det mest troligt att vuxna barn deltar i vårdarbetet. (Zechner & Valokivi 
2008, 191.) Bland de äldre närståendevårdarna bor barnen inte längre hemma hos 
föräldrarna. Stödet kan då fås genom att de ringer närståendevårdaren, hälsar på och finns 
till som ett mentalt stöd. Några har även kunnat fungera som rådgivare till sina föräldrar 
samt se till att deras rättigheter uppfylls. Även byråkratiska ärenden har kunnat skötas 
genom ett barn. R1 berättar att barnen ringer eller kommer på besök. Här betonas 
uttryckligen att stödet fås av de egna barnen. 
F: Hurudan hjälp har ni fått med er anhöriga? Har ni t. ex fått hjälp från vänner eller familj? 
R1: Vi har ju tre barn så nog brukar de alltid, speciellt yngsta dottern brukar vara här och hjälpa 




R3 uppger att hen får hjälp av sonen som bor på kort avstånd. Sonen har exempelvis 
kunnat ge praktisk hjälp eller råd om vad närståendevårdaren skall göra i olika situationer. 
Barnen har även kunnat vara med den vårdade de gånger som närståendevårdaren 
exempelvis velat gå på aktiviteter. R4 berättar att hen kan få stöd av sin ena dotter. Här 
kommer dock problematiken kring hur en sämre relation kring anhöriga kan leda till att 
man inte längre har så hemskt mycket kontakt. Dessutom kan anhöriga bo längre bort, 
vilket också inverkar på hur ofta närståendevårdarna kan få hjälp. 
F: Ni nämnde att era döttrar tydligen varit till en viss hjälp? 
R5: Min ena dotter. Min äldsta (bor i en kommun längre bort). Det är så mycket längre bort. Då 
när de var små så var deras (förälder) aldrig, hur skall jag säga, hen gjorde bara karriär som var 
så viktigt. Äldsta dottern hade därför en sämre relation till hen men den yngre dottern umgicks mer 
med hen. Men de har nog en ganska dålig relation. 
 
Här framkommer att relationen mellan anhöriga inte nödvändigtvis är god. Ändå förväntas 
familjen ta sitt ansvar över sina egna anhöriga, men för somliga kan detta kännas svårt om 
relationen till den anhöriga är dålig. Många av de anhöriga kan även vara bosatta på annan 
ort eller i ett annat land. Detta medför även att de inte kan fysiskt finnas till och hjälpa. I 
sådana fall har barnen istället kunnat vara ett mentalt stöd, genom att de ringer och pratar 
med närståendevårdaren. R12 berättar att hen har en dotter som försöker se till att hen mår 
bra och får sina rättigheter tillgodosedda. Dessutom har dottern aktivt försökt ordna 
psykologisk hjälp till R12. 
R12: Ja så på det sättet får ja ju hjälp att jag har någon att prata med. Och vad ska vi säga, att hon 
sköter, hon sköter om mig, ser till och håller på mina rättigheter så att säga (skratt) å det känns 
nog helt skönt. Nog hjälper hon ju också förstås sin (förälder) också men att, i och med att hon 
jobbar har småfamilj å sådant här (paus) hon är inom (en viss typ av bransch) så det är mycket, 
(paus) inte åtta till fem jobb. 
 
Enligt Julkunen (2008, 215-216) kännetecknas omsorg i västvärlden av att det råder ett 
offentligt ansvar över barnens erhållna vård, dagvård samt föräldra- och vårdledighet. Då 
det kommer till äldre finns däremot ingen gemensam linje. Detta är även ur ett globalt 
perspektiv en stor utmaning och man har på olika håll i världen försökt minska på 
institutionsvård och istället öka hemvård och ge stöd till inofficiella vårdare. Hos oss finns 
en tanke om att äldres skall bo hemma så länge det är möjligt. Enligt Julkunen (a.a., 237) 
finns det en gräns till varifrån vård kan fås. Tidigare togs det faktum upp att efter 
maka/make är det mest troligt att man får hjälp i vårdarbetet av sina barn (Zechner & 
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Valokivi 2008, 191). Problemet är att alla inte har barn eller anhöriga. Julkunen menar att 
bland de familjer var vuxna barn förvärvsarbetar kan man inte förvänta sig att de dygnet 
runt sköter om sitt barn och också sina föräldrar, vars handlingsförmåga blivit begränsad. 
Andra hinder som vuxna barn kan ha för att vårda sina gamla föräldrar ligger även i 
strukturella förändringar, vilket lett till att barnen pga. globalisering och rörlighet kan bo 
flera hundratals kilometer från sina föräldrar men även pga. att arbetstiderna blivit längre 
och mer oregelbundna samt förlängning av arbetskarriären. Julkunen konstaterar att man 
av en 60-åring samtidigt förväntar sig att hen skall jobba allt längre men även vara beredd 
att vårda sin anhöriga. Detta försvåras också av, med tanke på personer i medelåldern, att 
man samtidigt kan behöva hjälpa svärföräldrar, barn, barnbarn samt sin partner. Julkunen 
menar därför att man inte kan pressa människor att deras liv bara ska handla om att ansvara 
över både förvärvsarbete, hemsysslor och omsorgsarbete. Familjer har nämligen olika 
former av resurser och möjlighet att producera utkomst, somliga har nämligen tid och 
andra har pengar. Julkunen konstaterar att systemet har avstått sitt helhetsansvar och gett 
över ansvaret till anhöriga. Dock kan inte familjer garantera rätten till omsorg, utan det kan 
endast den offentliga makten. (2008, 237.)   
Somliga upplever att de inte behövt använda sig av så många tjänster, eftersom de får hjälp 
av familj. R11 berättar att hen har ett utbrett socialt nätverk kring sig som hjälper till vid 
behov. Därför har R11 inte heller behövt använda kommunens eller övriga organisationers 
tjänster. 
I: Ja, din närmaste sociala krets. Vill du berätta hurudant stöd du får av dem? 
U: (skratt) Jag kan alltid vända mig till dem just om jag behöver hjälp. Jag har fått hjälp om (den 
vårdade) har fallit och slagit sig och jag inte orkar lyfta. Eller om hen kommer in i ett sådant 
tillstånd som jag inte klarar av själv. Så då kan jag ju först vända mig till min dotter som jobbar 
som har barn men naturligtvis är hemma på kvällarna och nätterna (paus). 
 
Förutom stödet från de egna barnen betonas även vännernas betydelse. Dessa har främst 
kunnat ge ett mentalt stöd eller en möjlighet för närståendevårdaren att få ett avbrott i sitt 
arbete, genom att de tillsammans (ibland även med den vårdade) kunnat gå på olika 
aktiviteter. Endast ett par uppger att de kunnat få praktisk hjälp av vänner. R4 berättar att 
hen har en vän som befinner sig i en liknande situation som sig själv. Tillsammans brukar 
de kunna ha närståendevårdsträffar var de får prata ut om sin vardag. Även övriga av 
respondenterna betonar vännernas betydelse, men främst som ett mentalt stöd. 
Dock finns det de som uppger att de saknar släktingar och vänner som kan hjälpa.  
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F: Har ni annars fått hjälp av andra? Släktingar eller bekanta? 
R4: Alltså, jag har inga släktingar. Jag är helt utan släktingar. Jag blir alldeles avundsjuk på dem 
som pratar om sina släktingar. 
 
Citatet belyser problematiken kring att staten förväntar sig att anhöriga skall ansvara för 
omsorg över sina närmaste. I vissa fall finns det de närståendevårdare som helt enkelt inte 
har ett socialt nätverk varifrån de kunde få det stöd de möjligen behöver. Även dåliga 
relationer mellan anhöriga kan medföra att man inte vill upprätthålla en kontakt. En annan 
förekommande utsaga är att närståendevårdare inte vill belasta sina närmaste, trots att de 
erbjuder sin hjälp. Närståendevården ids ändå inte alltid ta emot den hjälpen.  
R5: Och så har vi en dotter som kan komma. Inte kan man på det viset utnyttja sina anhöriga. 
 
Alla närståendevårdare får inte hjälp eller vågar fråga om hjälp av sina anhöriga. Detta 
framkommer även i Päivi Lipponens studie (2008). Lipponens respondenter uppgav såsom 
några av mina respondenter att de inte vill belasta barnen i onödan och att de har sina egna 
liv. Dessutom var det även här många av närståendevårdarnas barn som är bosatta längre 
bort och inte därför kan fysiskt finnas till och hjälpa. (a.a., 14.)  
Sammanfattningsvis kan man konstatera att de som upplever att de har ett stort stöd från 
det sociala nätverket inte utnyttjar andra tjänster eller väldigt få tjänster från andra aktörer. 
Det var ett par respondenter som uppgav detta, bl. a R11 som konstaterade att hen alltid 
kan vända sig till sin närmaste sociala krets om hen är i behov av hjälp. Den hjälp som 
närståendevårdarna uppgav att de får från familj och vänner är främst ett mentalt stöd då 
familjemedlemmar, främst vuxna barn, ringer eller hälsar på närståendevårdaren och den 
vårdade. Några av respondenternas barn har kunnat ge råd åt sina föräldrar, exempelvis om 
ändringsarbeten eller skött om vissa byråkratiska ärenden. Det finns även de som konkret 
försökt hjälpa sin förälder (närståendevårdaren) genom att beställa tid till psykolog eller 
mentalt finnas till för föräldern. I några fall har barnen även kunnat delta i det praktiska 
vårdandet i och med att de bor i samma hushåll eller att de befinner sig geografiskt nära 
närståendevårdaren. Det är ändå bara några respondenter som uppger sig få sådan praktisk 
hjälp. De som upplever att de får ett mentalt stöd berättar att deras anhöriga bor längre 
borta eller att de har ett fullspäckat schema, vilket gör att de inte kan delta i den praktiska 
vården. Övrig forskning stöder mina resultat om att närståendevårdares, speciellt äldres, 
barn är till stor hjälp. T. ex Minna Zechner och Heli Valokivi (2009) har i sin studie 
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intervjuat närståendevårdare om hurudan hjälp de får från bl. a sina barn. Zechner och 
Valokivi pratar om ”ylisukupolviset neuvottelut”, vilket hänvisar till förhandlingar som 
sker över generationer. Även bland Zechners och Valokivis respondenter uppgavs att 
barnen gav konkret hjälp, såsom att hjälpa till i föräldrarnas hem, men även hjälp med att 
ordna med tjänster. Detta framkom även bland mina respondenter, exempelvis barn som 
upplyst sin förälder om att hen kan bli närståendevårdare, samt vilka tjänster hen är 
berättigad till.  
Dock fanns det de som uppgav att de inte får hjälp från den närmaste sociala kretsen. 
Dessa konstaterade oftast att de klarar sig bra på egen hand och inte behöver annan hjälp. 
Det framkom även bland de som till viss mån fick stöd från sina närmaste att 
närståendevårdaren upplevde att man inte kan utnyttja sina anhöriga. Detta ter sig rätt 
paradoxalt till dagens tankar om att familjen skall ansvara för omsorgen över sina 
anhöriga. Resultaten tyder på att de som upplever sig få någon form av stöd från den 
sociala kretsen, upplever närståendevården positivare, än de som inte får hjälp från den 
sociala kretsen. Detta lyfts även fram i Sointus och Anttonens artikel (2008, 55), var de 
konstaterar att de med sociala och ekonomiska resurser exempelvis har det lättare att 
utnyttja sina lediga dagar, än de med mindre resurser.  
Efter att ha presenterat utsagorna om stöd från den sociala kretsen, kan jag konstatera att 
det främst är ett mentalt stöd som närståendevårdare får av sina närmaste. Trots detta 
framkommer behovet av att få prata med någon professionell (se avsnitt Kontakten till 
myndigheter). Problemet är att många av respondenternas anhöriga bor längre borta eller 
så saknar de ett socialt nätverk. Vi lever i en globaliserad värld, vilket innebär att 
människor i allt större utsträckning flyttar, bl. a efter arbetsplatser och studier. Därför 
försvåras det krav som ställs på familjer att vårda och ge omsorg till varandra. Man kan 
även fråga sig huruvida enkelt det är för en person att vårda sin anhöriga, om exempelvis 
deras relation varit dålig. Detta framkom hos R4 vars dotter inte har en så särskilt god 
relation till sin förälder. Bland mina respondenter tycks stödet från det sociala nätverket 
vara mindre än vad som på en samhällelig nivå förväntas. Ansvarsfördelningen här tycks 
alltså bli att det offentliga ansvarar över det ekonomiska medan familjen skall ansvara över 
omsorgen. Därför har man även börjat tala om anhöriga som den fjärde sektorn. (Pietilä & 
Saarenheimo 2003, 7.)  
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Många forskare har betonat att ansvaret över omsorgen alltmer förflyttats till den enskilda 
individen och familjen. Julkunen ser det inte lika svartvitt och menar att ansvaret de facto 
under en längre tid förflyttats till samhället (2008, 216). Julkunen tar exempel från 
fattigvårdstiden, då barn, handikappade och sjuka, vars familjer inte kunde ta hand om 
dem, togs om hand i så kallade fattighus. I dagens samhälle lever dock många familjer på 
långt avstånd från varandra. Julkunen menar att omsorg har blivit en del av samhället, men 
att den aldrig flyttats från familjer eller anhöriga. Julkunen menar ändå att 
servicestrukturen har förflyttats från anstaltsvården till hemmen. Detta har förklarats 
genom inbesparingar men också genom humana argument. Julkunen konstaterar att den 
vård och omsorg som det offentliga tidigare gett har minskat. De barn som bodde utanför 
hushållet var den viktigaste hjälpen redan 1994 och svårigheterna med att få hemvård har 
ersatts med maka/make, grannar och barnbarn. Enligt Julkunen (a.a., 219) har dagens 
social- och hälsovårdsministerium satt som mål ett täckande ”gemensamt ansvar”. Tidigare 
betydde det ett gemensamt ansvar över socialskydd och skapande av tjänster. Nu innebär 
det gemensamma ansvaret att staten skapar förutsättningar till att familje-, arbets-, och 
lokalgemenskapen/samhället, företag och den tredje sektorn kan bära det gemensamma 
ansvaret. Därför menar Julkunen att genom att stödja närståendevård, blir det en del av 
denna nya ideologi som betonar det egna samt familjens ansvar.  
 
 
6.2.3 Organisationer och grupper 
Det tredje temat som jag kunde urskilja ur forskningsmaterialet är diskussioner om olika 
former av organisationer och grupper som erbjuder tjänster åt närståendevårdare och deras 
anhöriga. I diskussioner om välfärdsstaten och dess tjänster har man under de senaste åren 
betonat betydelsen av frivilligorganisationer samt andra aktörer i producerandet av 
välfärdstjänster. Dessa tycks till en viss mån tagit över ett allt större ansvar över bl. a 
omsorgstjänster. Pietilä och Saarenheimo (2003, 43) förutsåg redan över 10 år sedan att 
den tredje sektorn kommer att få ett allt större ansvar över att producera social- och 
hälsovårdstjänster, medan kommunens roll blir att koordinera och övervaka tjänsternas 
kvalitet samt att konkurrensutsätta tjänsterna. På basis av mina resultat, tycks det inom 
närståendevård inte finnas hemskt många tjänster som kommunen kan erbjuda, utan istället 
är det en stor del som faller på olika organisationer och föreningar. Då jag diskuterar 
tjänster inom närståendevård kommer jag även att prata om tjänster som kan fås från olika 
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handikapporganisationer, eftersom några av respondenternas anhöriga hör under 
handikappomsorgen. I detta sammanhang kommer även olika former av köptjänster att kort 
diskuteras. 
En viktig serviceorganisation som kan fungera som en kompletterande tjänst till stadens 
hjälp är Grani Närhjälp. Den är en icke-vinstgivande organisation inom tredje sektorn som 
får sin basfinansiering av Grankulla Stad (Grani närhjälp i ett nötskal). De flesta 
respondenter känner till Grani Närhjälp och några har även använt sig av dess tjänster. R12 
berättar att hen anlitat en person som gått med den vårdade på teater- och konsertbesök. 
Övrig hjälp som ett par respondenter uppger sig köpa därifrån är städhjälp och barnvakter. 
Här bör nämnas att det är svårt att veta det exakta antalet respondenter som använt sig av 
Grani närhjälps tjänster eftersom de möjligen glömt att uppge att den hjälp de diskuterat 
fås därifrån. Grani Närhjälp verkar till det yttre fungera som ett bra komplement till 
närståendevårdarnas tjänster. På deras hemsida nämns (Grani närhjälp rf – tjänster) bl. a att 
de ordnar avlösare, hemvård och barnvakter. Diskussionen kring avlösare visade att många 
är i behov av det, och därför kunde exempelvis Grani Närhjälp erbjuda det. Några av 
respondenterna har dock konstaterat att om de vill ha extra hjälp så kostar den.  
Esbo och Grankulla Närståendevårdare och Vänner rf. ordnar i samarbete med kyrkan i 
Grankulla kamratstödsmöten för närståendevårdare på finska och svenska. Erfarenheterna 
av dessa varierar och det är endast ett par som uppger att de regelbundet går på träffarna. 
Däremot är det flera av respondenterna som deltagit men av olika orsaker inte trivts. R10 
anser att det kan bli för tungt att gå på träffarna då det bara diskuteras om hur jobbigt alla 
har det.   
R10: Det är vissa stödgrupper, det kan bli för mycket. Det blir för negativt. Det klagas för mycket. 
Jag har nog varit med om sådant. Så du är nästan tröttare då du går från en stödgrupp. 
 
Några av respondenterna kritiserar kamratstödsträffarna, bl. a av den orsaken att man 
istället börjar jämföra sig med andra och nedvärderar sin egen situation. Ingen av 
respondenterna som diskuterade kamratstödet sade rakt ut att de var nöjda med den sortens 
stöd. Endast en av respondenterna verkade nöjd eller hade åtminstone ingenting negativt 
att påpeka. Kamratstödsträffarna tycks vara en av de vanligaste typerna av stöd som 
närståendevårdarna diskuterar, men bland mina respondenter var missnöjet stort. Bland 
flera av respondenterna finns ett stort behov av att få prata av sig om sin situation och om 
sina känslor, vilket i sin tur kan kännas väldigt privat i en stor grupp. Ett par uppgav att 
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gruppen kändes för stor och det upplevdes även negativt att gruppen är tvåspråkig. Man 
skulle helst se att den fungerade endast på det egna modersmålet. Dessutom upplevde 
några att det är svårt att lösgöra sig från hemmet och den vårdade, och därför kunde man 
inte alltid delta i träffarna.    
Några respondenter vars anhöriga hör under handikappomsorgen betonar betydelsen av 
andra aktörer. R9 berättar att det startats privata stödgrupper, bl. a på facebook. Dock 
upplever hen att det vore roligt om det från stadens eller organisationers sida kunde ordnas 
något åt de yngre närståendevårdarna. R7 deltar inte heller i närståendevårdsträffarna men 
berättar att handikappföreningarna ordnar träffar åt föräldrar med handikappade barn. R7 
betonar handikappföreningarnas betydelse i serviceproduktionen. Även R10 upplever att 
staden skjuter över ansvaret till exempelvis Kårkulla men även kyrkan och församlingen. 
I: Om man tänker från stadens sida så kanske det inte finns så hemskt mycket som ordnas? 
R10: Nej det gör ju staden inte. Sen säger de att de överlåter det till frivilligorganisationer eller 
handikapporganisationer. Jag tror att församlingen har någonting här i Grankulla. 
 
Med citatet ovan vill jag lyfta fram olika organisationers ansvar över produceringen av 
tjänster. Enligt Eva Jeppson Grassman (2005) kan man se att det inte enbart är familjen, 
staten eller marknaden som ansvarar för omsorg, utan även andra former som ligger 
någonstans emellan. Dock menar hon att det är oklart hurudan roll frivilligorganisationerna 
skall ha och det finns inte heller forskning som tydligt skulle tydliggöra detta. Jeppson 
Grassman menar vidare att studier visar att frivilliga sektorns betydelse varit stor redan 
under 90-talet och framåt trots den omfattande statliga och nordiska välfärdsstatsmodellen. 
Det som ändå skiljer de nordiska länderna från de centraleuropeiska länderna är att 
ansvaret för finansieringen av välfärdstjänster såsom social- och hälsovård ligger hos den 
offentliga sektorn och inte den frivilliga sektorn. (Jeppson Grassman 2005, 281-283.) Detta 
stämmer även in på de organisationer och föreningar som mina respondenter diskuterar.    
De organisationer och instanser som respondenterna nämner är bl. a Kårkulla och FDUV, 
som båda har en central roll hos närståendevårdare med handikappade barn. Kårkulla 
samkommun producerar svenskspråkig service för personer med utvecklingsstörning samt 
deras familjer. Tjänster som bl. a erbjuds är rådgivning, handledning, avlastning, boende, 
arbetsverksamhet och daglig verksamhet. Enligt Kårkullas hemsidor är det kommunerna 
som köper servicen av Kårkulla. Därför måste det finnas ett kontrakt mellan kommunen 
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och Kårkulla. Det är hemkommunen som betalar för Kårkullas tjänster men det är Kårkulla 
som producerar tjänsterna. (Kårkulla – Service 2015.) Samtliga närståendevårdare med 
anhöriga som hör under handikappomsorgen nämner Kårkulla. Man har dock i varierande 
mån använt sig av Kårkullas tjänster. Bl. a har en av närståendevårdarnas anhöriga en plats 
på Kårkullas daglig verksamhet. Dock finns det negativa erfarenheter av Kårkulla, vilket 
gör att somliga inte använder sig av deras tjänster. En av respondenterna menar att de är 
rädda för Kårkulla och de anstalter som erbjuds. Hen upplever nämligen att anstalten blir 
ett litet förvaringsställe varifrån den vårdade inte kommer ut. Dessutom upplevde hen att 
en viss typ av kompetens saknas bland personalen. Handikapporganisationer är få till antal 
och i Svenskfinland är det i huvudsak Kårkulla som bär ansvaret. De familjer som inte 
varit nöjda över den service som fås därifrån, har slutligen inte så många andra alternativ 
att välja mellan. Man är med andra ord ganska beroende av Kårkulla. Alternativet till att 
inte utnyttja Kårkullas tjänster, kan då bli att ensam ansvara över den vårdade.  
En annan betydande organisation är FDUV (Förbundet de utvecklingsstördas väl). Den är 
en nationell intresseorganisation för svenskspråkiga personer med utvecklingsstörning och 
deras anhöriga. Enligt deras hemsida ordnar de läger och kurser för personer med 
utvecklingsstörning. (Fduv – vad vi gör.) Åtminstone två av närståendevårdarna uppger att 
deras anhöriga gått på sådant läger under sommaren. En av respondenterna berättar att den 
veckan är enda gången under året som hen kan koppla av och vara ledig. 
En tredje viktig aktör för närståendevårdarna är Folkhälsan. Folkhälsan är en social- och 
hälsovårdsorganisation med ett antal föreningar. Enligt deras hemsidor finansieras deras 
serviceproduktion genom köpserviceavtal mellan den offentliga sektorn och med 
klientavgifter. (Om oss – Folkhälsans organisation – samfundet Folkhälsan – finansiering.) 
Av respondenterna var det några som uppgav att de använt Folkhälsans tjänster, men 
antalet kan vara fler. Folkhälsan ordnar bl. a korttidsvård för specialbarn, under tiden 
närståendevårdaren kan vara på avlastning. För att få en plats på korttidsvård krävs en 
betalningsförbindelse från kommunen. (Vår verksamhet- specialbarnomsorg-
juniorhemmet.) Av respondenterna var det en som uppgav att de använder sig av den typen 
av korttidsvård. 
Förutom de som hör under handikappomsorgen kan även de äldre använda sig av 
Folkhälsans tjänster. R12 berättar att hen varit på Folkhälsans ordnade kurs för 
närståendevårdare och var mycket nöjd över den. Detta var i det inledande skedet då hela 
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livssituationen hade förändrats. Denna tid var mycket omtumlande för R12 och det var 
genom Folkhälsan som hen fick den hjälp och det stöd hen behövde för att komma ur den 
allra svåraste perioden. 
R12: Det var ungefär i november i Vörå och då hade jag ju sen september varit anhörigvårdare 
(paus). Jag for dit med (den vårdade) då och där så började jag förstå vad det var frågan om och 
där fick jag fötterna på jorden. Jag tänkte att när jag såg att det fanns andra människor i liknande 
situationer, och det var en väldigt bra vecka. Jag brukar säga att det räddade livet på mig (paus). 
Stor heder till Folkhälsan för det. Det var jättefint. Vi har varit på flera kurser. Dels har jag varit 
själv men nu skulle de ha i maj en sådan här rekreationskurs för anhöriga. Jag ha inte varit på 
länge på sådana.  Jag har vari och pratat liksom för andra om det här men jag ha inte själv varit 
och jag hade nu tänkt att nu skulle jag ha kunnat fara men så hade de inte plats för (den vårdade) 
på intervall. 
 
Med dessa exempel vill jag visa att det inte är staden som producerar tjänster utan alltmer 
övriga organisationer och föreningar. Problemet med detta system kan vara att det upplevs 
som svårt att veta vilka tjänster som finns att fås, eftersom det är en rad med organisationer 
som förutom det offentliga producerar service. Det är endast ett fåtal av respondenterna 
som uppger att de använt sig av köptjänster. Bl. a städtjänst som exempelvis kan fås från 
Grani närhjälp. De ovannämnda organisationerna och föreningarna producerar tjänster som 
kommunen kan finansiera eller köpa. De flesta närståendevårdarna är medvetna om att de 
kan ansöka om tilläggstjänster i form av köptjänster, men flera konstaterar att det då kan 
börja kosta.  
R3: Ja, det finns ju avgiftslagda tjänster men de är ganska dyra, så skulle man bara en kort stund 
vara borta så kostar det en hundring. 
 
R3 konstaterar att hen kunde använda sig av köptjänster för att få någon annan att vårda 
den anhöriga. R3 har haft svårt att utnyttja avlastningen eftersom hen varit missnöjd över 
vårdplatserna som erbjuds. Det val som respondenterna i denna avhandling oftast står inför 
är huruvida den anhöriga skall läggas in på någon form av institutionsvård eller boende. I 
närståendevårdarnas fall handlar det främst om intervallvård under närståendevårdarens 
lediga dagar. I sådana fall är intervallvården gratis. Problemet i en liten kommun som 
Grankulla är att närståendevårdarna inte har ett så hemskt stor urval mellan olika 
vårdställen. Kritiken mot dessa har varit rätt hård, eftersom många ansett att deras anhöriga 
inte platsar dit eller så har det inte funnits en ledig plats då avlastningen varit aktuell för 
närståendevårdaren. Kundvalet här blir då för närståendevårdarna då de måste utreda andra 
former av vård, vilket kan fås genom assistenter eller avlösare. Dessa former kommer då 
 77 
 
igen att kosta, om inte kommunen beviljar assistanstimmar. Det andra alternativet är 
avlösarservice, vilket jag redan diskuterade. Den formen är gratis men problematisk 
eftersom alla inte har tillgång till familj eller bekanta som kan avlösa närståendevårdaren. 
Systemet med kundval kan därför te sig aningen ojämlikt.  
Konkurrensutsättning och kundval har studerats bl. a av Marta Szebehely (2011) som 
forskat i marknadsmodeller och deras inverkan på omsorg av äldre och funktionshindrade. 
Enligt Szebehely (2011, 220) finns det olika former för hur kommunen kan överlåta 
utförandet av offentligt finansierade omsorgstjänster till privata utförare. 
Entreprenadupphandling innebär att privata utförare tävlar sinsemellan och med 
kommunen gällande kostnader och kvalitet. Den andra formen är köp av tjänster, vilket 
innebär att en privat organisation äger verksamheten och varifrån kommunen köper platser. 
Detta sker genom olika avtal och bygger på konkurrens. Som ett exempel från mina 
respondenters berättelser kan ges Kårkulla. Den tredje formen består av olika former av 
kundvalssystem (voucher/peng, servicesedlar) där den äldre eller funktionshindrade 
personen själv får välja mellan ett antal utförare som kommunen har godkänt. (a.a., 220.) I 
Grankulla stad infördes servicesedel först 2015, vilket innebär att respondenterna i denna 
avhandling inte använt sig av den formen av kundvalssystem. Skillnaden mellan 
kundvalsmodeller på äldreomsorgsområdet är enligt Szebehely (a.a., 223) att de äldre har 
en mycket mer begränsad valfrihet än för dem med exempelvis personlig assistans. 
Szebehely menar att de äldres valfrihet sträcker sig till att de kan välja vilken organisation 
som producerar tjänster men de kan inte välja innehållet. I mitt material framkom detta 
genom att närståendevårdarna kan välja mellan några vårdställen. Problematiken som 
framkom var att de flesta inte var nöjda över innehållet, dvs. hurudan vård och omsorg 
vårdplatserna gav.  
Enligt Marta Szebehely och Gabrielle Meagher (2013, 256) är en motivering till 
outsourcing genom konkurrensutsatt verksamhet den ökande mångfalden av leverantörer. 
Målet är ändå att öka effektivitet och reducera kostnader. Ett annat alternativ för 
outsourcing är att erbjuda ett urval av leverantörer. Detta har blivit introducerat inom den 
nordiska äldreomsorgen genom de varierande kundvalsmodellerna. Gemensamt för dem är 
att den som använder tjänster kan välja tjänster mellan en rad olika leverantörer. Bland 
mina respondenter tycks det inte finnas en uppfattning om att de har ett urval av tjänster. 




Utgående från resultaten tycks olika frivilligorganisationer, övriga organisationer och 
föreningar ha en stor betydelse för somliga av närståendevårdarna. Sett till varifrån stöd 
och tjänster kan erhållas tycks bara organisationerna erbjuda dem, frånsett vårdarvodet och 
möjlighet till avlastning som fås/kan fås via kommunen. För de som inte får stöd från sin 
närmaste sociala krets kan organisationernas stöd vara mycket värdefullt. Samtliga 
respondenter som uppgett sig utnyttja någon form av service får den via organisationer. 
Därför vill jag påstå att omsorgsansvaret förflyttat sig alltmer från det offentliga till 
familjen och organisationer. Det problematiska är att det för somliga kan vara svårt att veta 
vilka tjänster som finns att fås eller vilka tjänster som närståendevårdaren möjligen 
behöver. Detta kan även jämföras med NPM-tankarna. Jari Mäki-Runsas (2007; se 
Koskiaho 2008, 179-180) hör till dem som förhåller sig positiv till NPM. Han 
argumenterar för varför man bör använda sig av NPM. Enligt honom skapas 
klientprocesser och konkurrens då den privata och tredje sektorns serviceproduktion sätts 
jämsides men den egna produktionen. Klienten har ett urval av tjänster att välja mellan och 
har därför en valfrihet. Målet med detta är att utveckla partnerskap (på finska kumppanuus) 
och få tjänster av bättre kvalitet. Leena Eräsaari (2007) förhåller sig mer negativ till NPM 
och menar att genom NPM övervakar inte längre staten att människors rättigheter följs. 
Hon påstår att reformer görs opolitiskt och den valfrihet som förespråkarna talar om inte 
gynnar alla. (a.a., 87.) Jag är också skeptisk till idén om att ha en rad med tjänster som 
klienten ska välja mellan. Alla har nämligen inte samma möjlighet och resurser att byta 
tjänster och somliga kan ha svårt att ens få reda på vilka tjänster som faktiskt finns att fås. 
Flera av närståendevårdarna var osäkra på vilka tjänster som faktiskt finns tillgängliga 
samt vilka tjänster som hör under kommunen. Då kan denna valfrihetstanke vara aningen 
svår att tillämpa. Därför tror jag att det vore allt viktigare om kommunen samarbetar med 
organisationerna, och att kommunen även aktivt kan informera om organisationernas 
verksamhet och tjänster.  
I följande avsnitt presenterar jag det sista temat som behandlar närståendevårdarnas 
upplevda kontakt till myndigheter.  
 
 
6.2.4 Kontakten till myndigheter 
Det sista temat som jag urskilde ur materialet är hurudana erfarenheter närståendevårdarna 
har av kontakten till myndigheterna i Grankulla. Med myndigheter avser jag här de som är 
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anställda i Grankulla stad och ansvarar för närståendevårdstjänsterna men även övrig 
personal inom det kommunala, som närståendevårdaren har varit i kontakt med gällande 
tjänster. Enligt Grankulla Stads hemsidor (social- och hälsovård – äldreomsorg – 
närståendevård) ansvarar två anställda för stödet för närståendevård. De som är över 65 år 
gamla skall vara i kontakt med hemvårdsledaren inom äldreomsorgen och de som är under 
65 år skall vara i kontakt med servicehandledaren vid Grankulla Stads socialbyrå. 
Erfarenheterna av kontakten till medarbetarna varierar stort, både positiva som negativa. 
Eftersom det endast är ett par personer tillsammans med ett antal medarbetare som är i 
kontakt med närståendevårdare, finns risken att dessa personer kan kännas igen. Med de 
negativa åsikterna vill jag ingalunda svartmåla enskilda anställda, utan utreda systemet 
som helhet. Det framkom starka åsikter om enskilda arbetare men dessa kommer jag 
naturligtvis inte att ta med, eftersom jag inte vill att de anställdas identitet skall kunna 
kännas igen. Däremot kommer jag att ta med de utsagor var respondenterna talar om 
Grankulla Stad, och således inte syftar på en enskild anställd. Här kommer nämligen tankar 
om staden som stort, dvs. både kontakten till hälsovården och socialvården samt tankar 
kring hurudan politik som förs i Grankulla, med tanke på närståendevård. 
Anledningen till att jag vill utreda hur kontakten ser ut mellan närståendevårdaren och 
Grankulla stad är pga. att jag under praktikforskningen väcktes av en oro över att det inte 
längre är så självklart att det offentliga, dvs. staden finns till för närståendevårdaren. Jag 
upplevde att det fanns de närståendevårdare som lämnas åt sitt eget öde och måste hushålla 
med sina egna resurser. I de föregående kapitlen redogjorde jag för vilka tjänster 
respondenterna och deras anhöriga använder sig av samt varifrån dessa tjänster fås. Jag 
kunde konstatera att väldigt lite fås från staden och att serviceproduceringen finns hos 
andra organisationer och föreningar. Staden kan stå för finansieringen av tjänsterna men i 
övrigt bör tjänsterna sökas från annat håll än från staden. Dessutom hade 
närståendevårdarnas sociala nätverk en stor betydelse för hur väl de orkar med sitt arbete.  
Inledningsvis presenteras de mer positiva erfarenheterna av kontakten till myndigheterna, 
för att sedan presentera de mer negativa upplevelserna. 
Majoriteten av respondenterna anser att kontakten till staden är saklig. R3 berättar att hen 
känner förtroende till personalen och anser att systemet fungerar bra. R3 upplever att hen 
inte själv har behövt söka efter tjänster utan att de har erbjudits. R3 är dessutom den enda 
som talar om att hen har ett samarbete tillsammans med stadens anställda.  
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R3: Jag har ett förtroende för de här mänskorna. Jag upplever inte att jag skulle behöva bråka om 
något med dem. 
F: Precis. 
R3: Utan det är det där samarbetet. 
 
Samtidigt menar R3 att hen inte varit så mycket i kontakt med de anställda. Under 
intervjun kommer det fram att R3 gärna skulle ha mer kontakt. Hen ser sitt arbete som 
tungt och därför upplever hen att det kunde vara skönt att få prata med någon om det. I de 
övriga intervjuerna framkommer också behovet av att få prata med någon om sin situation. 
R4 berättar att hen några gånger varit och träffat en av stadens anställda och upplever att 
hen fått bra vägledning och tillräckligt med information om tjänster 
R4: Jag har varit flera gånger hos (en anställd). 
F: Precis, du upplevde inte att du inte skulle ha fått tillräckligt med information? 
R4: Säkert inte. Tvärtom, därifrån kommer ju hela tiden de där breven och inbjudningarna och de 
har ordnat det jätte bra. 
 
Citatet är ett bra exempel på hur nöjd en närståendevårdare kan känna sig över den kontakt 
eller det bemötande hen får från stadens sida. Även R6 uppger sig vara nöjd över 
informationen som staden ger. R6 berättar att de anställda informerat om bl. a 
intervallvårdsplatser. Samtidigt konstaterar R6 att hen inte är medveten om alla tjänster 
som finns men att hen då kan ringa och ta reda på det. R13 har varit närståendevårdare en 
kortare tid och har inte så lång erfarenhet av kontakten till de anställda. Hen har dock inget 
att påpeka på och känner sig tacksam över att initiativet kom specifikt från stadens 
anställda. De har med andra ord, enligt R13, blivit erbjudna tjänster. R11 har inte heller 
något negativt att säga om kontakten till staden. Hen har ett stort stöd från den sociala 
kretsen och är inte i behov av en frekvent kontakt till staden. Däremot konstaterar hen att 
det kan finnas de närståendevårdare som inte känner till en viss tjänst och att man därför 
borde vara noga med att informera om tjänster och stöd. I stort sett verkar det som att de 
nöjdaste respondenterna är de äldre närståendevårdarna. 
Några av närståendevårdarna berättar att de håller kontakt till stadens medarbetare via e-
mail. De som är nöjda med det berättar att det är ett enkelt och snabbt sätt att få kontakt. 
Svaret kommer inte nödvändigtvis direkt men det kommer alltid. R7 berättar att det finns 
en dialog till staden. 
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R7: Så jag skulle säga att allting har alltid ordnats och det har också gått att kommunicera via e-
post. Det har liksom alltid funkat. Inte har jag någonsin blivit utan svar. Jag vet att de har mycket 
jobb också så ibland har inte svaret kommit samma dag eller nästa dag men det har nog alltid 
kommit. 
 
Citatet ovan visar på att det råder en god dialog mellan somliga närståendevårdare och 
staden. Dock måste man påminna sig om att inte alla använder e-mail, speciellt inte bland 
äldre men undantag finns. Eftersom inte alla har möjlighet att kommunicera per mail kan 
kontakten till staden utebli, eftersom det kan kännas som en hög tröskel att ringa. Detta har 
flera av de äldre diskuterat. De gånger de ringer eller träffar stadens anställda har de något 
konkret och något viktigt att ta reda på. Kontakten blir därför inte frekvent eftersom många 
upplever att de inte i onödan vill ringa. R12 uppger att hen känner till en del tjänster som 
finns att fås och upplever att hen kan ringa och fråga om det är något hen undrar över. Här 
betonar R12 den egna aktiviteten och att staden igen skall informera. Dock konstaterar R12 
att då hen en period mådde sämre orkade hen inte ringa. 
R12: Jag upplever ju att den ska vara (paus). Båda ska göra. De ska ge information men jag ska 
också söka och jag ska veta var jag kan söka, vilket jag ju vet också och i princip kan och till och 
med vågar. Sen när det riktigt kniper (paus). Men det har nu inte på det sättet behövts. Eller då just 
när jag var nedstämd över att jag inte orkade med någonting så då borde jag ju ha orkat ringa men 
jag orkade inte. Men jag började må bättre sen. 
 
Med kommentaren vill jag visa hur dåliga resurser såsom psykisk ohälsa kan medföra att 
närståendevårdaren inte orkar vara aktiv och ta reda på tjänster. Systemet tycks kräva att 
man är den aktiva medborgaren som själv tar reda på vilka tjänster man är berättigad till 
men i alla fall är inte detta möjligt, i form av minskade resurser såsom psykisk ohälsa. I 
detta fall förblir närståendevårdaren den sociala medborgaren, vilket jag definierar som en 
resurssvag närståendevårdare. Flera av närståendevårdarna reflekterar kring att det är de 
som skall vara aktiva och ta reda på saker. Några förhåller sig neutrala till det medan andra 
är mer kritiska. Med R12 hade det krävts att någon fungerar som ”rådgivare” som försvarar 
hens rättigheter. (Zechner 2010.) I ett fall var det dottern som hjälpte R12 att få en tid till 
psykologen, för annars hade det inte blivit av. Detta kan förklaras genom att staden önskar 
att klienterna är aktiva medborgare. Enligt Magnus Dahlstedt (2012, 79) innebär ett aktivt 
medborgarskap att individen skall ha en egen initiativförmåga och valfrihet. Vidare menar 
han att detta uppfylls genom att samhället skall främja medborgarnas aktiva deltagande, 
istället för att de förblir passiva och beroende av olika former av statligt stöd. Enligt mig 
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tycks detta framkomma i respondenternas utsagor. Det kommer nämligen väldigt lite 
initiativ från staden och istället förväntas att närståendevårdarna skall kontakta då det är 
kris. R12 betonade i citatet den egna aktiviteten, men trots det förmådde hen inte vara 
aktiv, pga. sin psykiska ohälsa.  
En knapp majoritet upplever att de fått tillräckligt med information om tjänster och stöd av 
stadens anställda. Många uppger dock att de inte känner till alla tjänster men att de vet vart 
de skall vända sig till för att få information. Alla tycks ändå inte i ”onödan” göra detta, 
speciellt bland de äldre, som inte i onödan vill kontakta stadens anställda. Några upplever 
att de har tillräckligt med resurser att själva fråga efter tjänster. Exempelvis de som själva 
använt sig av många olika tjänster och därför är insatt i systemet eller som i övrigt är aktiva 
och tar reda på information. 
R7: Det är ingenting som jag blev och sakna och kanske att jag är den som också har frågat. () Så 
jag skulle säga att då när jag blev det (närståendevårdare) hade jag redan tagit reda på vad som 
fanns och visste. 
 
De exempel som jag ovan har gett om huruvida närståendevårdarna har resurser att själva 
söka efter tjänster, har jag valt att tolka utgående från Foucaults (1988) Maktens och jagets 
teknologier. Enligt Foucault (1988; se Dahlstedt 2009, 24) kan medborgarskap skapas i och 
genom bestämda kunskaps- eller förståelsehorisonter. Jag har tolkat Foucaults teknologier 
som att de närståendevårdare som kan anses vara passiva, då det kommer till att söka efter 
tjänster och vara i kontakt med kommunen, kan studeras utgående från maktens 
teknologier. Detta innebär att en makt, såsom staten, bestämmer individens beteende, ger 
dem särskilda ändamål och utsätter dem för dominans. Jag tolkar detta som att personen 
ses som en passiv medborgare, som är beroende av staten, och vidare kunde man likna det 
med socialt medborgarskap. I de fallen var närståendevårdare pga. fysisk och psykisk 
ohälsa, avsaknad av socialt nätverk, är ekonomiskt beroende av vårdarvodet och har 
mindre resursberedskap, kan ha svårt att hitta den service hen behöver. Dessa 
närståendevårdare är enligt mig i behov av mer stöd och vägledning från exempelvis 
kommunen. Dock fanns det bland respondenterna de som ha mer resurser, i form av att de 
har god hälsa, är nödvändigtvis inte beroende av vårdarvodet, har ett socialt nätverk som 
hjälper till vid behov och kan därför lättare utnyttja de tjänster de behöver, eftersom de kan 
vara mer aktiva som medborgare. Detta tolkar jag som Jagets teknologier. (Foucault 1988; 
se Dahlstedt 2009, 24.) Den handlar om människans självblivande, hur man skapar sig 
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själv till medborgare, hur individer med egna medel eller med hjälp av andra behandlar sätt 
att de uppnår ett visst tillstånd av glädje, renhet, visdom, perfektion eller odödlighet (a.a., 
24). Jagets teknologier uppfattar jag att kan liknas med ett aktivt medborgarskap var 
individen är beroende av sina egna resurser. Denna form tror jag att allt mer kommer att 
betonas bland närståendevårdare, i synnerhet då det handlar om service och tjänster.   
Bland de negativa erfarenheterna av kontakten till staden uppgav flera att de inte får 
hemskt mycket hjälp om ingen hjälp alls från staden. R5 upplever att hen inte fått någon 
som helst hjälp från staden, förutom i det inledande skedet då personal från sjukvården 
kom hem till dem. Hen berättar att man från hälsovårdssidan var aktivt med och besökte 
hemmet och den vårdade. Från staden anser R5 att hen inte fått mycket hjälp.  
R5: Om vi skall ta Grankulla med i bilden, så därifrån har det inte kommit hemskt mycket hjälp. 
 
R5 berättar att hen fick väldigt lite information i det inledande skedet av 
närståendevårdsperioden. Hen får inga brev eller samtal från staden, angående tjänster och 
den aktuella situationen. R5 menar att hen själv varit tvungen att ta reda på information 
gällande tjänster. Hen berättar att hen själv har en form av handikapp och är därför från 
tidigare van att ta reda på information och söka tjänster. Detta kan möjligen ses som en 
resurs hos närståendevårdaren.  
F: Ni fick inte riktigt tillräckligt med information? 
R5: Inte alls, hur det i verkligheten fungerar. Tids nog började det klarna för mig att hallå. Tyvärr, 
det här är fakta. Här fanns inte det där expertkunnande eller information. Kontakten har nog inte 
varit hemskt aktivt. 
 
R5 beskriver ett scenario var det är närståendevårdaren som måste vara aktiv för att få 
tjänster. I detta fall hade R5 resurser som gjorde att hen hade möjlighet till det, i detta fall 
att hen själv har en form av handikapp vilket inneburit att hen är van att söka efter tjänster. 
R5 förklarar att hen har en känsla av att om man inte själv kommer på att man har rätt till 
en tjänst, berättar ingen heller om det. Hen anser även att kontakten till staden kunde vara 
mer frekvent. 
Även R10 uppger att staden inte ger information om vad närståendevårdarna är berättigade 
till. Hen konstaterar att staden är liten och att personalomsättningen liten och att 
arbetsmängden är för stor. Hen är besviken över att staden inte ordnar årliga hembesök. 
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Enligt Grankulla stads hemsida skall hembesök ordnas årligen var man vid behov även 
uppdaterar närståendevårdsavtalet samt utreder den nuvarande situationen. R10 pratar 
dessutom om att det inte finns ett politiskt intresse för närståendevård. 
R10: Det har ju inte gjorts hembesök. Det ska finnas årliga hembesök. Alltså Grankulla har ju inte 
följt de här social-och hälsovårdsministeriets direktiv. Det ska göras hembesök, man ska fråga vad 
den här anhörigvårdaren behöver. Man ska se till att anhörigvårdaren mår bra för att liksom orka 
med sin uppgift. För att om anhörigvårdaren brakar så betyder det att den här vårdaren hamnar på 
anstalt. Det kan vara två som hamnar in på anstalt och då först blir det ju dyrt för Grankulla. Jag 
är nog på det sättet besviken på Grankulla. Jag är besviken på Grankulla politikerna. Många ger 
blanka fan i anhörigvårdarna. 
 
Under intervjun framkommer att R10 inte fått tillräckligt med information om de tjänster 
de är berättigade till. Själv föreslår hen att det borde finnas möjlighet för 
närståendevårdarna att gratis simma i simhallen. Jag påpekade att de är berättigade till det. 
Här syns alltså konkret ett glapp i informationen. R10 lyfter även fram att kontakten och 
intresset främst riktas till den vårdade och inte till närståendevårdaren. Detta har även Ann-
Britt Sand (2000) funnit i sin studie om svenska närståendevårdare. Fokus ligger på den 
vårdade då man bedömer hans/hennes behov och utgående från det kan erbjuda hemhjälp, 
institutionsvård samt dagverksamhet. Dock bedömer man sällan anhörigvårdarens behov, 
utan endast i några fall var t. ex avlösning kan bli aktuellt.  
Även R8 känner sig missnöjd över stadens bemötande. Hen önskar att de anställda kunde 
ta sig tiden att ibland ta egna initiativ och exempelvis förbereda tjänster. Hen önskar även 
att de ibland kunde ringa upp och kolla läget. R8 upplever att hen själv har varit tvungen 
att vara aktiv och ta reda på tjänster de är berättigade och uppger vidare att det känns som 
att hen inte har en röst och att serviceplanen ignoreras. 
R8: Men tänk om man skulle ha det där initiativet att ringa upp. Det kostar inte mycket och man 
skulle ha ett samtal: ni har det säkert svårt, vad behöver ni, jag fixar det. Ring om ni behöver något 
annat. 
F: Ja att du skulle önska dig mera sådant? 
R8: Det skulle jag önska, att de verkligen skulle visa ett intresse och visa ett intresse proaktivt att 
hej, jag har förberett en massa olika saker och det här finns inte på (det egna modersmålet), så 
alternativet är inte att vi inte ger någonting alls, utan alternativet är att vi syr ihop någon form av 
halvhaltande plan B. 
 
Enligt Grankulla stad görs hembesök årligen hos närståendevårdaren. I det sammanhanget 
uppdateras närståendevårdsavtalet vid behov och man kartlägger situationen och ser över 
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behov av fler stödtjänster. De äldre respondenterna uppgav att hembesök görs men inte hos 
alla närståendevårdare. Några av de andra respondenterna berättar att de inte på flera år har 
haft någon från staden på hembesök. Ett par av respondenterna är ytterst kritiska till detta 
och kräver att hembesök skall ordnas. R7 och R9 har inte heller fått besök av de anställda 
men bägge tror att det kan bli bättre om någon kommer hem till dem.  
Sammanfattningsvis kan man konstatera att erfarenheterna av kontakten till staden varierar. 
De som upplever att kontakten fungerar och är god, uppger att de känner förtroende och 
tilltro till de anställda. Vissa uppger att de är tacksamma över den hjälp de erhåller från 
staden och somliga upplever att de blivit erbjudna möjligheten att bli närståendevårdare. I 
samband med de positiva tankarna om kontakten till staden diskuterades även hur 
vältäckande information de har fått från staden är. De som var nöjda uppgav oftast att de 
inte heller behöver aktivt söka efter tjänster, eftersom det ibland skickas informationsbrev 
hem per post. Dessa uppgav oftast även att hembesök ordnas. Det fanns även de 
närståendevårdare som uppgav att de inte har en så hemskt frekvent kontakt till staden men 
kände sig nöjda. Dessa uppgav att hembesök inte ordnas men konstaterade att det vore bra 
om de ordnas. De som var nöjda ansåg även att de vid behov kan vara i kontakt med 
stadens anställda, antingen genom e-mail eller telefon. Respondenterna upplevde att 
kontakten till staden är god och att det existerar en dialog. En av respondenterna pratade 
till och med om att det råder ett samarbete mellan närståendevårdaren och staden. 
Det som är gemensamt för de närståendevårdare som känner sig nöjda över kontakten till 
staden och i allmänhet över sin situation, är att de oftast är resursstarka närståendevårdare. 
Med resursstark menar jag att dessa har resurser i form av exempelvis god hälsa, får hjälp 
från sin närmaste sociala krets (t. ex vuxna barn, övrig släkt eller bekanta), är inte 
ekonomiskt beroende av vårdarvodet, har kunskap om systemet och tjänster, kan ta ut sina 
lediga dagar – om inte, får hjälp från annat håll m.m. Enligt Anttonen et al (2012) är 
offentliga maktens mål att möjliggöra medborgarnas eget ansvar och deltagande istället för 
att göra dem passiva. Dessa resursstarka närståendevårdare kan därför kallas aktiva 
medborgare eftersom de själva, eller med hjälp av andra, klarar av sin uppgift som 
närståendevårdare. Jag har valt att även granska de resursstarka utgående från Magnus 
Dahlstedts uppdelning av medborgare. Enligt Dahlstedt (1997; se Salonen 1998, 47) kan 
man dela in medborgare i tre roller, genom man kan definiera medborgarens möte med den 
kommunala servicen. Dessa är konsument, brukare och klient. Medborgarrollen som jag 
anser att de resursstarka närståendevårdarna kan delas in i, är konsument. Enligt Salonen 
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(1998, 47) har konsumenten en stark roll eller som jag definierar det, resursstark, genom 
att hon/han kan välja mellan tjänster. Detta förutsätter att medborgaren har resurser i form 
av pengar, kunskap och handlingskraft. Bland mina respondenter framkom detta genom att 
de inte var beroende av vårdarvodet, eftersom de förvärvsarbetar eller lever på sin pension. 
Handlingskraft framkom genom att de var fysiskt friska eller har anhöriga som kan hjälpa 
dem i själva vårdarbetet eller genom att söka tjänster. Kunskap framkom genom att 
somliga av respondenterna är högt utbildade eller har en beredskap att aktivt söka efter 
tjänster, pga. ett eget handikapp eller att man under åren lärt sig söka efter tjänster.  
Den andra medborgarrollen kallas brukare. Brukaren är en mellanform av konsument och 
klient. I mitt material ser jag att några av närståendevårdarna befinner sig någonstans 
emellan de aktiva/resursstarka och de sociala/resurssvaga. Med social syftar jag till ett 
socialt medborgarskap, vilket jag senare kommer att diskutera. Enligt Salonen (a.a., 47-48) 
finns hos brukaren en vilja att påverka, men det sker mer försiktigt och mer informellt. Han 
menar dessutom att det råder skillnader i möjligheterna att påverka, beroende på område. 
Som exempel ger Salonen de äldre, som har en mindre påverkningsmöjlighet än 
småbarnsföräldrar med barn i skolan. Brukarna i mitt material är de respondenter som hade 
blandade upplevelser av kontakten till myndigheterna. De kunde exempelvis konstatera att 
de har en ganska bra bild av vilka tjänster de är berättigade till, men kunde samtidigt 
uppleva att de gärna kunde få mer information. Det fanns bl. a en önskan om att 
information om närståendevård och tjänster kunde regelbundet skickas ut till samtliga 
närståendevårdare. De som uppgav att inga hembesök ordnas, menade att de inte 
nödvändigtvis saknar dem, men att det ändå kunde vara bra att ha en mer regelbunden 
kontakt till de anställda. Brukaren har möjlighet att påverka på de tjänster som erhålls, 
vilket betyder att dessa närståendevårdare har en viss mån av aktivitet och resursberedskap. 
Några har t. ex uppgett att de varit tvungna att kämpa för sina rättigheter, exempelvis 
genom att överklaga beslut. De som inte klarar av att på egen hand kräva tjänster eller ha 
kontakt till myndigheterna, har istället en annan person som försvarar närståendevårdarnas 
rättigheter, exempelvis ett vuxet barn.  
Den tredje medborgarrollen kallas klient. Enligt Salonen (a.a., 49) innebär klientrollen att 
personen har begränsade möjligheter till inflytande, exempelvis över tjänster. Dessutom 
utsätter sig klienten för en kontroll som han eller hon inte råder över. I mitt material 
definierar jag de närståendevårdare som var mest missnöjda över kontakten till 
myndigheterna och erhållna tjänster till klientrollen. De närståendevårdarna som var 
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missnöjda med kontakten upplevde att de får alltför lite information om tjänster och att de 
inte är medvetna om tjänster de är berättigade till. Man kände ingen stor tilltro till staden 
och upplevde att man själv måste vara aktiv för att få kontakt eller erhålla tjänster. De som 
var mest kritiska uppgav att inga hembesök ordnas samt att kontakten från staden oftast var 
riktad till den vårdade och inte till närståendevårdaren. De missnöjda var oftast resurssvaga 
närståendevårdare, vilket bl. a innebär att de oftare var beroende av den ekonomiska 
ersättningen, hade sämre fysisk/psykisk hälsa, kunde inte utnyttja avlastningen samt 
avsaknad eller begränsat socialt nätverk. I de fallen var närståendevårdaren inte kan 
utnyttja avlastningen har somliga kunnat få hjälp av den närmaste sociala kretsen. Många 
av de närståendevårdare som jag benämner klienter, uppgav att de inte får hjälp från familj 
eller den övriga sociala kretsen. Detta innebär i sin tur att närståendevårdaren inte kan 
utnyttja sin lagstadgade rätt till avlastning. Hos dessa respondenter fanns oftast en vilja att 
påverka på tjänster och sin situation i övrigt, men pga. begränsade resurser har de inte 
samma möjlighet till det som exempelvis konsumenterna – de resursstarka.  
R10: Sen är det en sak som också gäller samtliga närståendevårdare och det är ju det att, det finns 
en del som är stridbara hela tiden. Men de hör väl till en minoritet. Sen märker man att äh (paus) 
för att orka själv och sådär så det lönar sig inte. 
 
Jag vill även likna klientrollen med socialt medborgarskap, vilket enligt Anttonen et al 
(2012, 27) innebär att alla medborgare på lika villkor har rätt till olika förmåner och 
tjänster. Rätten till en tjänst baserar sig på medborgarskap, dvs. att man bor i landet och 
inte huruvida man exempelvis har en viss arbetsmarknadsposition. Man vill betona 
medborgarnas grundrättigheter som är lagstadgade och ordnas av den offentliga makten. I 
jämförelse med aktiva medborgare, kan socialt medborgarskap anses leda till passivitet, 
exempelvis genom att man är beroende av statligt understöd. 
Jag har nu presenterat resultatet av innehållsanalysen jag gjorde av mitt forskningsmaterial. 
I det avslutande kapitlet kommer jag att kort sammanfatta resultaten samt även svara på 
den tredje forskningsfrågan ”På vilket sätt påverkar dagens omsorgspolitik på hurudana 





7 Avslutande diskussion 
I denna pro gradu avhandling har jag varit intresserad av att undersöka hur dagens 
omsorgspolitik påverkar närståendevårdares erfarenheter av sitt arbete samt hurudana 
tjänster som erbjuds från olika aktörer. Mitt syfte var dessutom att utreda 
ansvarsfördelningen över omsorg mellan olika aktörer, främst mellan familjen, kommunen, 
marknader och den tredje sektorn. Bakgrunden till intresset uppkom i och med 
praktikforskningsrapporten (2014) jag skrev tillsammans med en annan studerande. 
Resultaten i rapporten var varierande men det som hos mig väckte en oro men även ett ökat 
intresse för ämnet, var att många av närståendevårdarna var missnöjda över de tjänster som 
finns att fås samt den bristande kontakten till stadens anställda. I denna avhandling har jag 
därför varit intresserad av att studera detta fenomen ur ett mer socialpolitiskt perspektiv, 
för att se om problemen som nämndes i rapporten kan förklaras genom dagens 
omsorgspolitik. Därför har jag valt att tolka och analysera samma empiriska material som 
användes i rapporten. Genom att ha utökat forskningsfrågor, underfrågor samt ställt upp 
nya hypoteser har jag försökt finna nya resultat som inte framkom i 
praktikforskningsrapporten. Eftersom jag gjorde en mer omfattande litteratursökning har 
jag blivit mer insatt i frågor om närståendevård men dessutom i frågor om bl. a 
socialpolitik, omsorgspolitik, New public management och outsourcing men framför allt 
även i hur det studerats om närståendevårdarnas vardag och erfarenheter. Med andra ord 
har jag blivit mer medveten om den kontext närståendevårdarna lever i och vilka 
samhällsfaktorer som kan påverka deras upplevelser samt erhållna tjänster. 
För att sammanfatta resultaten vill jag relatera dem till en mer övergripande fråga, vilket är 
den tredje forskningsfrågan ”På vilket sätt påverkar dagens omsorgspolitik på hurudana 
tjänster närståendevårdare erbjuds samt hur de upplever sin situation?” I resultatdelen har 
jag presenterat och tillämpat litteratur och teoretiska närmandesätt på hur andra forskare 
ser på dagens omsorgspolitik och vilka krav den ställer på medborgare, som i denna 
avhandling syftar på närståendevårdare. Resultatdelen delades in i två avsnitt som svarade 
på de två första forskningsfrågorna. Jag var intresserad av att ta del av närståendevårdarnas 
egna erfarenheter av att vara närståendevårdare samt hur och vad de berättar om den hjälp 
och det stöd de får från olika aktörer. Genom att analysera ansvarsfördelningen mellan 
familjen, det offentliga, marknader och den tredje sektorn har jag velat se vad som 
förväntas och inte förväntas av respektive aktör då det handlar om ansvaret över 
närståendevårdare och omsorgen över deras anhöriga. Följande kommer jag att kort 
 89 
 
presentera hur jag tolkar denna ansvarsfördelning, utgående från respondenternas utsagor 
samt litteratur och teoretiska närmandesätt.   
 
Omsorgsansvaret hos närståendevårdaren 
En av mina tidigare uppställda hypoteser är att ansvaret över människors omsorg förflyttats 
från staten till individen. I och med livsförändringen som skett då respondenterna blivit 
närståendevårdare, uppger majoriteten av respondenterna att de nu är ansvariga över den 
anhörigas omsorg. I och med detta ansvar upplevde majoriteten av respondenterna att 
närståendevården medfört en ny roll, t. ex rollen som vårdare/sjukskötare. För att få en 
bättre förståelse över ansvarsfördelningen, hänvisade jag till Julia Twigg (2000; se 
Aaltonen 2005, 433-434) som menar att servicesystemet ser närståendevårdare som en 
resurs. Det innebär att man försöker betona betydelsen av närståendevårdaren och istället 
undvika att det offentliga tar över ansvaret. Även Timo Karjalainen (2004) anser att 
omsorgsansvaret förflyttats från det offentliga (kommunen) tillbaka till individen. Han 
menar nämligen att genom att se närståendevårdare som en resurs, sparar man in på de 
offentliga utgifterna, eftersom närståendevården är en billig service i jämförelse med de 
professionella vårdproducenterna.  
Övriga utsagor som tyder på att ansvaret alltmer ligger hos närståendevårdaren är att de 
långt själva måste ordna avlösarservice och utreda vilka möjligheter som finns till 
avlastning. I resultatet framkom att detta kräver ett aktivt medborgarskap eller med andra 
ord, att de är resursstarka. De resursstarka närståendevårdarna klarade sig allmänt bättre 
som närståendevårdare och upplevde närståendevården som positivare än de resurssvaga. 
De resurssvaga var ofta mer missnöjda över tjänsterna och kontakten till staden. Dessa har 
inte nödvändigtvis familj eller vänner som kan fungera som avlösare eller ”rådgivare” och 
utnyttjar inte heller avlastningen och vårdar därför själv sin anhöriga. Utgående från 
resultaten kan jag alltså urskilja att det från det offentliga förväntas att närståendevårdaren 
skall ansvara över omsorgen över sin anhöriga. Detta blir dock problematiskt eftersom 
närståendevårdarna har olika tillgångar till resurser. Jag återkommer till detta i avsnittet 





Omsorgsansvaret hos kommunen och det offentliga    
Det som kommunen och det offentliga ansvarar över är att samtliga närståendevårdare får 
närståendevårdsarvodet samt avlastning upp till tre gånger i månaden. Dessa rättigheter är 
lagstadgade. Jag tolkar det som att kommunernas ansvar över närståendevårdarna sträcker 
sig till det ekonomiska då de betalar ut vårdarvodet. Denna omsorgspolitik har Anneli 
Anttonen (2009, 77) benämnt ”pengar istället för tjänster”. Hon menar vidare att man 
genom stöd och pengar försöker motivera närståendevårdare och anhöriga att ta ansvar för 
omsorg över sina nära och kära. Enligt mig framkommer ”pengar istället för tjänster” i 
kommunens bristande förmåga att erbjuda vårdalternativ och övriga tjänster till den 
vårdade. Detta ser jag även att är en av konsekvenserna till den aktuella omsorgspolitiken. 
Endast en av respondenterna utnyttjar regelbundet rätten till avlastningen, vilket enligt mig 
tyder på att det inte är något fel på närståendevårdarna, utan på utformningen och 
erbjudandet av tjänsterna. Utgående från respondenternas utsagor kunde jag konstatera att 




Omsorgsansvaret hos familjen 
Resultaten visar på att det tycks finnas en förväntan från det offentliga att de anhöriga 
ställer upp och hjälper närståendevårdaren. Detta tar sig i uttryck då närståendevårdaren 
skall ordna en ersättande vårdare till sin anhöriga. Om man inte kan utnyttja de vårdplatser 
som finns (eller inte finns), är man tvungen att söka någon från sin egen sociala krets som 
kan hjälpa till med vården. Det faller alltså mycket på, speciellt närståendevårdarnas vuxna 
barn, att hjälpa till i vården. Det problematiska blir då det finns de som inte har familj eller 
vänner som kan ställa upp. Hos de äldre framkom tydligt att man helst inte vill utnyttja 
sina egna barn, eftersom man inte vill belasta dem i onödan. Detta ter sig alltså paradoxalt 
till tanken om att omsorgsansvaret bör finnas hos familjen. Raija Julkunen (2008, 237) 
konstaterar att systemet har avstått sitt helhetsansvar och gett över ansvaret till anhöriga. 
Dock menar hon att det inte ligger på familjernas ansvar att garantera rätten till omsorg, 
utan det kan endast den offentliga makten ansvara över.  
Bland mina respondenter tycks stödet från det sociala nätverket vara mindre än vad som på 
en samhällelig nivå förväntas. Ansvarsfördelningen här tycks alltså bli att det offentliga 
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ansvarar över det ekonomiska medan familjen skall ansvara över omsorgen. Därför har 
man även börjat tala om anhöriga som den fjärde sektorn (Pietilä & Saarenheimo 2003, 7). 
Enligt Julkunen (2008, 219) innebär ”det gemensamma ansvaret” som staten ställt som 
krav att staten skapar förutsättningar till att familje-, arbets-, och 
lokalgemenskapen/samhället, företag och den tredje sektorn kan bära det gemensamma 
ansvaret. Därför menar Julkunen att genom att stödja närståendevård, blir det en del av 
denna nya ideologi som betonar det egna samt familjens ansvar.  
 
 
Omsorgsansvaret hos organisationer 
Flera av respondenterna upplever själva att kommunen skjuter över ansvaret till andra 
aktörer, såsom kyrkan och handikapporganisationer. Finansieringen ligger hos det 
offentliga (i somliga fall även i klientavgifter) men produceringen av tjänster och service 
sker allt mer hos organisationer och föreningar. Speciellt hos närståendevårdare med 
handikappade barn, var handikapporganisationerna viktiga. Samtliga har använt sig av 
deras tjänster, bl. a av Kårkulla och FDUV men somliga har även använt tjänster från 
Folkhälsan. De äldre har kunnat använda sig av Grani närhjälp eller delta i kyrkans och 
närståendevårdsföreningens kamratstödsträffar. Med andra ord faller ansvaret över 
serviceproduceringen på organisationerna, medan finansieringen i somliga fall finns hos 
kommunen.  
I samband med diskussionen om organisationer gick jag även in på kundval och 
konkurrensutsättning av omsorgstjänster. Jag kunde konstatera att kundval bland mina 
respondenter inte är lyckat. I resultatet framkom detta genom att närståendevårdarna har 
mycket begränsade valmöjligheter eftersom de antingen inte känner till varifrån man bör 
söka efter tjänster eller så är de missnöjda med de alternativ som finns att fås. 
Problematiken som framkom var att de flesta inte var nöjda över innehållet, dvs. hurudan 
vård och omsorg platserna gav. 
Samtliga respondenter som uppgett sig utnyttja någon form av service får den via 
organisationer. Därför vill jag påstå att omsorgsansvaret förflyttat sig alltmer från det 
offentliga till närståendevårdaren, familjen och organisationer. Det problematiska är att det 
för somliga kan vara svårt att veta vilka tjänster som finns att fås eller vilka tjänster som 
närståendevårdaren möjligen behöver. Därför anser jag att det vore allt viktigare om 
kommunen samarbetar med organisationerna, och att kommunen även aktivt kan informera 
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om organisationernas verksamhet och tjänster. Här krävs alltså att kommunens anställda är 
medvetna om och har en heltäckande bild av vilka organisationer och föreningar som är 
relevanta för närståendevårdarna och deras anhöriga, samt vilka tjänster som finns att fås.  
 
För att sammanfatta resultaten av ansvarsfördelningen mellan aktörerna kommer jag 
utgående från avhandlingens resultat att kort beskriva det ansvar som aktörerna har. För det 
första kan jag konstatera att kommunen ansvarar över finansieringen av somliga 
organisationers tjänster. Kommunerna ansvarar även över att närståendevårdarna får sin 
lagstadgade rätt till vårdarvode och rätten till avlastningen. Rätten till avlastningen är 
lagstadgad men uppfylls enligt avhandlingens respondenter väldigt sällan. Organisationens 
ansvar framkommer genom att det är olika former av organisationer och föreningar som 
producerar tjänster som närståendevårdare kan erhålla eller köpa. Samtliga tjänster som 
närståendevårdarna diskuterade, frånsett vårdarvodet, fås från övriga organisationer och 
föreningar. Därför vill jag påstå att organisationerna har ett stort ansvar över människors 
omsorg. Problemet är bara att närståendevårdarna inte alltid vet vilka organisationer som 
erbjuder vilka tjänster. Den tredje aktören familjen, dvs. närståendevårdarnas barn, 
föräldrar eller övriga släktingar, tycks utgående från avhandlingens resultat, ansvara över 
att de ger närståendevårdarna ett mentalt stöd. Några av respondenterna uppgav att de får 
ett praktiskt stöd av familjemedlemmar, bl. a genom att de konkret deltar i vårdarbetet men 
dessutom att de finns till för närståendevårdaren som en rådgivare som informerar och tar 
reda på vilka tjänster närståendevårdaren är berättigad till. Utgående från detta kan jag 
alltså utläsa att det offentliga de facto inte har ett huvudansvar över omsorg. Istället vill jag 
likna det offentligas uppgift till Anneli Anttonens utsago ”pengar istället för tjänster”. 
Omsorgsansvaret tycks istället ligga hos organisationer och familjer men det största 
ansvaret tolkar jag ändå som att närståendevårdaren har. Följande kommer jag att diskutera 
problematiken kring närståendevårdarnas ansvar, genom en teoretisk diskussion som 
sammanfattar avhandlingens resultat.  
 
 
Resurssvaga och resursstarka närståendevårdare 
Konsekvenserna av dagens omsorgspolitik har utgående från avhandlingens resultat visat 
sig genom att samhället förväntar sig att närståendevårdarna skall vara aktiva medborgare. 
I analysen av respondenternas erfarenheter av att vara närståendevårdare samt hurudant 
stöd de får, uppkom teorier om medborgarskap. Jag kunde ur materialet urskilja att 
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närståendevårdarna har olika former av resurser samt att de tar till sig olika roller i mötet 
med det offentliga. Bland dessa roller kunde jag urskilja konsument, brukare och klient 
(Magnusson 1997) men även Sorti, protest och anpassning (Hirschman 1970). Beroende på 
vilken roll närståendevårdaren tar till sig i mötet med det offentliga, påverkar hur 
närståendevårdaren upplever sitt arbete men framför allt hurudana tjänster 
närståendevårdaren lyckas erhålla eller blir erbjuden. Enligt Anneli Anttonen et al (2012, 
28) förväntar sig dagens omsorgspolitik resursberedskap och att man är en aktiv 
medborgare. Jag kunde urskilja att respondenterna i avhandlingen hade varierande åsikter 
om närståendevården samt vad de förväntar sig av det offentliga. Jag kunde se att det finns 
närståendevårdare som är resursstarka, genom att de ansåg sig orka bra med sin uppgift 
och har en god hälsa, är inte ekonomiskt beroende av vårdarvodet, får stöd från det sociala 
nätverket samt vet var man ska leta efter tjänster. De resurssvaga närståendevårdarna har 
svaga resurser i form av att de bl. a är mer beroende av vårdarvodet, saknar ett socialt 
nätverk, sämre fysisk/psykisk hälsa och har bristande kunskaper om tjänster. De 
resursstarka tolkar jag som att klarar sig bra som närståendevårdare, eftersom de uppfyller 
samhällets uppsatta krav på att vara aktiva medborgare. De resurssvaga tolkar jag att tillhör 
under socialt medborgarskap, eftersom de inte förmår vara lika aktiva som de resursstarka. 
Dessa närståendevårdare klarar sig inte lika bra eftersom de pga. bristande resurser är i 
behov av mer hjälp och stöd. Jag anser även att det är de resurssvaga som bär det största 
ansvaret över omsorgen över sin anhöriga. Dessa utnyttjar nämligen inte tjänster i samma 
mån som de resursstarka och får nödvändigtvis inte hjälp från den närmaste sociala 
kretsen. De resursstarka igen får i viss mån mer hjälp, genom att de har familjemedlemmar 
som kan hjälpa eller så har de resurser att ta reda på och kräva tjänster.  
Genom att kategorisera närståendevårdarna i resurssvaga och resursstarka medborgare har 
jag velat visa att exempelvis de resurssvaga inte når upp till samhällets uppsatta krav eller 
ideal om aktivt medborgarskap och att det är de resursstarka som bättre lyckas uppnå ett 
aktivt medborgarskap och därför även oftare upplever närståendevården som något 
positivare. Dessa lyckas nämligen själva eller med hjälp av andra få hjälp och stöd i sitt 
arbete. Detta hänger även samman med de medborgarroller som jag diskuterade i 
resultatdelen (exempelvis konsument, brukare och klient).  
 
För att återgå till den tredje forskningsfrågan, kan jag konstatera att dagens omsorgspolitik 
har medfört att det uppstått ojämlikhet mellan närståendevårdare. Alla är inte garanterade 
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samma tjänster och stöd, eftersom det är beroende på huruvida resursstark och aktiv du 
lyckas vara. De resursstarka uppfyller kraven som dagens aktiveringspolitik kräver, vilket 
gör att de lyckas få mer hjälp. Denna hjälp kommer då främst från familjen eller 
organisationer och således är inte dessa närståendevårdare samhället till last. De 
resurssvaga igen har knappa möjligheter att påverka på de tjänster de är berättigade. En av 
mina hypoteser som jag ställde var ”Närståendevårdare sätts i en ojämlik sits då alla inte 
kan bli garanterade samma hjälp och stöd eftersom kommunerna själva kan besluta om 
vilka tjänster och stöd som erbjuds samt på vilka som blir beviljade närståendevårdsstöd.” 
Denna hypotes får stöd genom att jag även kan urskilja ojämlikhet som råder mellan 
närståendevårdare inom samma kommun. Närståendevårdarnas ojämlikhet har även 
uppmärksammats av Regionförvaltningsverket i södra Finland. I ett pressmeddelande 
(Pressmeddelanden 2015) informeras att lagen om stöd för närståendevårdare har 
tillämpats på ett lagstridigt sätt. De menar att de blivit uppmärksammade av att det kommit 
flera fall var närståendevårdare behandlats ojämlikt genom att man behandlat sökande pga. 
ålder. Dessutom har de observerat samma brister i tjänsterna som framkommer i mina 
resultat, nämligen närståendevårdarens bristande möjligheter till avlastning. Här 
uppmärksammas även att alla närståendevårdare inte har nedtecknat i sitt avtal hur 
avlastningen skall ordnas. Dessutom har det förekommit fall var avlastningen varit 
nedskriven men inte beviljats pga. ekonomiska skäl. Jag är glad att dessa problem kommit 
upp till ytan och att man försöker befrämja närståendevårdarnas arbete. Jag hoppas ändå att 
dessa problem, som tycks vara till allmän kännedom, kan motverkas och lösas. Till näst 
diskuterar jag kort vad mina resultat innebär, behov av vidare forskning samt reflektioner 
kring min avhandling.  
 
 
Närståendevården i framtiden 
Genom denna avhandling har jag visat hur närståendevårdare upplever sitt arbete och 
hurudana tjänster de använder sig av. Utgående från resultatet har jag kunnat se att dagens 
omsorgspolitik i allra högsta grad påverkar närståendevårdarnas upplevelser av sin vardag 
samt hurudana tjänster de lyckas erhålla. Dagens samhälle förväntar sig att medborgarna 
med egna medel eller med hjälp av sina anhöriga ansvarar över sin egen eller anhörigas 
omsorg. Detta framkommer även i regeringens publikationsserie 11/2015. I programmet 
har man satt ett långsiktigt mål på tio år var ansvarsaspekten betonas: ”Var och en upplever 
 95 
 
sig kunna påverka, göra egna val och ta ansvar”. I programmet räknas ett antal mål upp 
som man vill förverkliga under Sipiläs regeringsperiod. Bland dessa nämns bl. a att 
”individer i olika åldrar uppmuntras till att ta ansvar för det egna hälsotillståndet och den 
egna livsföringen och att de äldres tillgång till tjänster i det egna hemmet skall prioriteras.” 
I programmet nämns även att det skall finnas bättre förutsättningar för närståendevård. Hur 
detta kommer att ske, framkommer inte. Däremot har en arbetsgrupp blivit tillsatt för att 
arbeta för närståendevårdsfrågor. Enligt Kommunförbundets hemsidor (Pressmeddelanden 
2014) har en arbetsgrupp berett ett nationellt utvecklingsprogram för närståendevården år 
2014 – 2020, var det bl. a föreslås att en avtalsbaserad närståendevård skulle ersätta den 
nuvarande lagstiftningen. Ett förslag som getts är att införa en ny finansieringsmodell. Det 
skulle innebära att FPA ansvarar för vårdarvodena enligt avtal och arvodena skulle 
finansieras med statliga medel. Syftet med FPA-modellen är att öka jämlikheten i hela 
landet för närståendevårdare. Kommunen skulle fortsättningsvis ansvara för produceringen 
av tjänsterna men staten skulle ersätta kommunerna och ersätta kostnaderna för 
närståendevårdarnas lediga dagar. I detta sammanhang tar Kommunförbundet även upp 
problemet kring de som inte har anhöriga. I uttalandet betonas nämligen, att de äldre, 
handikappade och sjuka som inte har anhöriga som hjälper, skall beaktas. Med dessa 
utvecklingsförslag tror jag att man är på väg mot en bättre riktning i att garantera 
närståendevårdarna de tjänster och stöd de är berättigade till. Jag är glad att arbetsgruppen 
beaktat de problem som även framkommer i mina resultat. Genom att flytta över 
finansieringen till FPA skulle alla närståendevårdare vara garanterade samma vårdarvode, 
oberoende kommuntillhörighet. Jag anser det även som positivt att arbetsgruppen 
observerat de som inte har anhöriga och att dessa bättre borde tas i beaktan. Det som jag 
dock efterlyser är att man utvecklar tjänster riktade till närståendevårdarna och ger fler 
avlastningsmöjligheter. Detta kräver att kommunen och de anställda har en regelbunden 
kontakt till närståendevårdaren samt kan urskilja närståendevårdarens behov av hjälp och 
stöd. Genom detta bör man eftersträva skräddarsydda avtal som ser närståendevårdarna 
som individer med olika former av resurser.  
Genom resultaten anser jag att jag kunnat lyfta fram närståendevårdarnas individuella 
situationer och utgångspunkter. Resultaten visar att kommunen och andra aktörer bör 
kunna se och identifiera närståendevårdarnas egna resurser/brist på resurser. Genom detta 
kan man möjligen skapa skräddarsydda tjänster och ge ändamålsenliga tjänster. Enligt mig 
vore det viktigt att socialarbetaren i mötet med närståendevårdaren är medveten om dessa 
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olika roller som närståendevårdaren tar i mötet med socialarbetaren och det övriga 
offentliga. I resultatet kunde jag urskilja att närståendevårdare tar till sig olika 
medborgarroller, vilka vore viktiga att kunna urskilja för att veta hurudan och hur 
omfattande hjälp de är i behov av och även kunna urskilja deras resurser. I resultaten 
framkom att i mötet med kommunanställda riktas det största intresset mot den vårdade. 
Därför vill jag betona att man bör se närståendevårdaren och hennes/hans behov. Jag 
efterlyser även att kommunanställda regelbundet träffar närståendevårdarna, t. ex i 
samband med de årliga hembesöken. Somliga närståendevårdare är i behov av mer 
frekvent kontakt än andra och det vore därför viktigt att utreda behovet bland 
närståendevårdarna. 
 
Avslutningsvis vill jag diskutera behovet av fortsatt forskning samt möjliga obesvarade 
frågor i min avhandling. I litteratursökningen upptäckte jag att det gjorts ett stort antal 
slutarbeten om närståendevårdare, främst i yrkeshögskolor. Det är glädjande att se att det 
finns ett intresse bland studerande att forska om närståendevårdare. Däremot vill jag gärna 
se att det bland forskare skulle finnas ett större intresse i att forska om närståendevårdare. I 
litteraturgranskningen upptäckte jag att det finns ett begränsat antal forskare som studerar 
närståendevårdsfrågor och att de i viss mån hänvisar till varandra. Övriga studier om 
närståendevård behandlar främst äldre som vårdar sin maka/make som lider av demens. 
Jag anser att det borde finnas mer varierande forskning som även granskar övriga 
närståendevårdare, eftersom det inte handlar om en homogen grupp. Exempelvis kunde det 
finnas mer forskning om de som vårdar sitt handikappade barn. Studier om 
närståendevårdares erfarenheter har publicerats men det kunde även vara intressant att höra 
närståendevårdares egna förbättringsförslag. I och med att jag granskade litteratur som 
behandlar marknaders inflytande på omsorg, framkom att det forskats väldigt lite om 
konkurrensutsättning av omsorgstjänster samt kundval. Jag tror att behovet av sådana 
studier kommer att öka, i takt med att kommunerna i allt högre grad börjar införa olika 
former av kundval. I Grankulla har exempelvis servicesedel införts i maj 2015. Därför 
kunde jag inte i denna avhandling utreda huruvida denna form av kundval är ett fungerande 
alternativ. 
 
Arbetet med denna pro gradu-avhandling har varit mycket lärorikt. Jag var sedan tidigare 
bekant med ämnet men i och med denna avhandling har jag fått en bättre bild av vad 
närståendevård innebär för människor men framför allt hur omsorgspolitiken påverkar dem 
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och hurudana krav som ställs på dem. Eftersom det empiriska materialet samlades in redan 
våren 2014 till praktikforskningsrapporten var jag insatt i ämnet. Jag fick en klarare bild av 
materialet som helhet eftersom jag hade tillgång till hela materialet och samtidigt kunde 
analysera det. Det kunde jag inte göra i praktikforskningen, eftersom vi delade upp 
intervjumaterialet. Således förblev materialet som min studiekamrat granskade aningen 
obekant. Jag anser att jag gjorde rätt i att välja samma material, men upptäckte i 
analysfasen att materialet möjligen var för omfattande. Det var mycket tidskrävande att 
analysera materialet, speciellt då analysen var kvalitativ. Trots det är jag nöjd med 
resultatet och glad över att jag kunnat presentera samtliga respondenters utsagor. Frågor 
som möjligen förblev obesvarade är vad respondenterna anser om köptjänster och 
konkurrensutsättning av tjänster. Det kunde ha varit intressant att även föra en mer politisk 
diskussion med närståendevårdarna, men då hade materialet antagligen blivit för 
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Bakgrund & närståendevårdens början 
 ålder, relation till den vårdade, när har närståendevården inletts, vårdarens utbildning, 
arbetssituation, den vårdades ålder, orsak till närståendevård 
 Varför blev du närståendevårdare? 
 Berätta om då närståendevården inleddes. Hur såg er situation ut då? 
 Hur gjordes närståendevårdsavtalet? 
 Hurudan information fick du? 
 Hur togs du och den vårdade i beaktan? 
 
Erfarenheter av att vara närståendevårdare 
 
 Hur har det varit att vara närståendevårdare? 
 Hur skulle du beskriva ditt arbete som närståendevårdare idag? Har det alltså förändrats? 
 Hur har ditt arbete/situationen förändrats sedan du blev närståendevårdare?  
 Hur får du arbete/vardag/fritid att gå ihop med arbetet som närståendevårdare? 
 Hurudant stöd har du fått från din närmaste sociala krets?(släkt, vänner m.m.) 
 
Erhållna tjänster samt erfarenheter av dem 
 
 Vad vet du om de tjänster som staden erbjuder? Vilka tjänster har du hört om? 
 Hurudana tjänster har du använt /använder du? 
 Hur mycket har du använt dig av de tjänster som hör under närståendevård? 
 Vad har du för åsikt om de tjänster du använder? 
Myndigheter 
 Hur har samarbetet med myndigheter varit?  
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 I vilka situationer har du varit i kontakt med dem? 
 När/i vilka situationer har de varit i kontakt med dig? 
 Hurudan information har du fått av dem? 
 Vad har du att säga om samarbetet med myndigheterna? 
Utvecklingsförslag av tjänster 
 Hur skulle du utveckla tjänsterna inom närståendevård? Idéer, förslag? 
 Hurudana förändringar önskar du i ditt eget arbete som närståendevårdare? 
 Hur skulle du utveckla samarbetet med myndigheterna? 
 Vad anser du om de tre lediga dagarna som närståendevårdare är berättigade till? Berätta! 
 Vad anser du om den ekonomiska ersättningen? 
 
Mer att tillägga? 
 
 Har du något att tillägga? 
 Är det något jag glömt att fråga? 

















Samtycke för användande av intervju i forskningsändamål 
 
Jag har genom informationsbrevet blivit informerad om Helena Hankalas och Ida Nikulas 
praktikforskning i socialt arbetet. Härmed samtycker jag att det jag delger får användas för 
forskningsändamål.  
Jag är medveten om följande: 
Deltagande i intervjuerna är frivilligt och konfidentiellt. Väljer jag att inte medverka i 
intervjuerna kommer det inte att ha en inverkan på de tjänster jag får. Materialet används 
endast för forskningsändamål och intervjumaterialet kommer inte att delas med 
utomstående. Intervjuerna bandas in och transkriberas. Uppgifter som kan härledas till din 
person kommer att avidentifieras. De inspelade intervjuerna kommer att förstöras efter att 
undersökningen blivit klart.  
Jag har rätt att när som helst avbryta min medverkan i undersökningen. Detta inverkar inte 
på de socialtjänster jag får.  
 






Jag önskar att få forskningsrapporten skickat till mig per e-post då undersökningen är klar: 










vi studerar socialt arbete på Helsingfors universitet. Till våra magisterstudier ingår en 
praktikforskningsperiod som vi kommer att genomföra i Grankulla. Vi utför en forskning 
vars syfte är att utreda närståendevårdares situation i Grankulla samt deras behov av stöd i 
sitt arbete. Målet med undersökningen är att få bättre kunskap om närståendevårdares 
upplevelser av sitt arbete och med hjälp av det utveckla Grankulla stads tjänster så att de 
bättre motsvarar närståendevårdares behov.   
 
Vi hoppas att just Du vill delta i denna individuella intervju. Nu har Du en ypperlig chans 
att berätta om Dina erfarenheter av närståendevård. Din åsikt är viktig och Du har mycket 
värdefull kunskap om närståendevård och kan därför vara med och utveckla tjänsterna i 
Din stad.  
 
Medverkan i undersökningen är frivillig och konfidentiell. Intervjuerna utförs i marsmånad 
och hemma hos Dig. Du får välja om intervjun utförs på svenska eller finska. Intervjun 
bandas in och transkriberas. Inga enskilda personer kommer att kunna identifieras i 
undersökningen och därför kommer Din anonymitet att garanteras. Om Du väljer att inte 
medverka i intervjun kommer det inte att ha en inverkan på de tjänster Du får. Du kan när 
som helst avbryta Din medverkan. Intervjuerna kommer möjligen att användas i Ida 
Nikulas pro graduavhandling.  
 
Vi ber Dig att meddela om Du medverkar i undersökningen senast 23.03.2014. 
 
Vi svarar gärna på frågor gällande undersökningen! 
 
Tack för din medverkan!  
 
  
Helena Hankala    Ida Nikula 
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tel. 044 367                           tel. 050 468   
helena.hankala@helsinki.fi   ida.nikula@helsinki.fi 
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